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Alle  lezioni  di  Medicina  pratica  del  Graves,  nelF ultima 
edizione  irlandese  del  1864,  leggesi  premessa  una  lettera  del 
Professore  A.  Trousseau,  la  quale  fu  pubblicata  per  la  prima 
volta  nella  traduzione  francese  delle  stesse  lezioni,  eseguita 
per  cura  del  Dott.  Jaccoud. 

Quando  un  professore  della  Scuola  Medica  in  Parigi,  il- 
lustre  come  il  Trousseau,  ha  pronunziato  un  giudizio  sul 
merito  della  piu  cospicua  opera  del  Graves,  nostro  dovere  i 
riferire  quel  giudizio  ad  istruzione  dei  lettori  italiani ;  e  per 
questo  appunto  riproduciamo  la  lettera  stessa,  la  quale  ci 
sembra  ben  degna  prefazione  al  testamento  scientifico  del 
clinico  di  Dublino,  a  niuno  secondo  tra  i  suoi  contemporanei. 


Till 


«    AL    TRADUTTORE   FRANCESE    » 


«  Onorando  collega, 

«  Da  molti  anni  nelle  mie  lezioni  cliniche  io  parlo  del 
Graves;  ne  raccomando  la  lettura;  prego  gli  alunni  che  sanno 
ringlese  a  considerare  quesf  opera  come  il  loro  breviario  ; 
dico  e  ripeto  cbe,  fra  tutte  le  opere  pratiche  pubblicate  nel 
nostro  secolo,  non  ne  conosco  una  piu  utile  e  con  maggiore 
intelligenza  dettata,  ed  ho  rimpianto  sempre  che  le  lezioni 
cUniche  deirillustre  medico  di  Dublino  non  fossero  tradotte 
nella  nostra  lingua. 

«  Professore  di  clinica  nella  facolt&  medica  di  Parigi 
ho  letto  e  riletto  V  opera  del  Graves ;  da  esso  mi  sono  ispirato 
nellMnsegnamento;  mi  sono  studiato  imitarlo  nel  libro  che 
ho  dato  fuori  sulla  clinica  delP  Hdtel  Dieuy  ed  anche  oggi , 
bench^  io  sappia  quasi  a  mente  quanto  ha  scritto  il  profes- 
sore di  Dublino,  sono  tratto  a  leggere  di  continue  un  libro, 
che  h  sempre  sulla  mia  tavola. 

«  II  Graves  ^  medico  erudito:  bench6  fornito  a  dovizia 
di  propria  suppellettile  scientifica,  attinge  di  continuo  nelle 
opere  de^  suoi  contemporanei ,  e  ad  ogni  pagina  si  giova 
de^medici  tedeschi  e  francesi.  Sebbene  clinico,  a  lui  piacciono 
le  scienze  accessorie;  spesso  si  rivolge  alia  fisiologia,  e  vo- 
lentieri  si  aggira  nel  suo  campo,  alia  chimica  nella  quale  6 
versato,  che  giudica  quietamente,  e  cui  concede  il  posto  che  le 
spetta.  II  Graves  mi  ricorda  spesso  il  piu  gran  clinico  del  nostro 
tempo,  Pietro  Bretonneau ,  valoroso  fisiologo,  chimico  dotto , 
sapiente  botanico,  eminente  naturalista;  il  quale,  nei  corsi  e 
nelle  sue  conferenze  alPospedale  di  Tours,  trovava  di  continuo 
in  queste  scienze  affini,  che  si  a  fondo  ei  possedeva,  quelle 
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utili  nozioni,  quelle  ingegnose  vedute,  che  egli  sapeva  con  rara 
maestria  render  proficue  alio  studio  delParte  nostra. 

«  Debbo  io  dire  quali  sono  nel  libro  del  Graves  le  lezioni 
piu  rimarcabili  ed  importanti  ¥  Dovrei  per  esser  giusto  indi- 
carle  tutte  successivamente ;  non  ve  ne  ha  una  che  non  sia 
feconda  di  deduzioni  pratiche;  non  una  che  non  contenga 
quell^  ammirabile  e  possente  facolti  di  osservazione ,  che  e 
il  dono  per  cui  va  tra  tutti  distinto  il  medico  di  Meath  Hospital. 
Le  lezioni  sulla  scarlattina,  sulla  paralisi,  suUe  affezioni  pol- 
monari,  sulla  tosse,  sulla  cefalalgia,  si  meritarono  celebrity, 
europea,  e  la  miglior  lode  di  esse  ^  la  importanza  che  hanno 
per  ogni  lettore  che  vi  ponga  attenzione. 

«  Vi  sono  perd  due  punti  che  giova  mettere  in  chiaro. 

«  II  Graves  ha  consacrato  un  gran  numero  di  lezioni  al 
Typhus  fever^  tifo  che  tante  vittime  miete  nella  infelice  Irlanda. 
Parrebbe  da  prima  che  quello  studio  fosse  di  poca  impor- 
tanza per  noi  medici  francesi,  che  «non  abbiamo  da  combat- 
tare  quel  terribile  morbo;  ma  sarebbe  un  errore  il  crederlo. 
Tutti  i  precetti  dell'autore  sulla  cura  di  quella  piressia  pos- 
sono  cosi  bene  rivolgersi  alle  forme  gravi  della  nostra  febbre 
tifoide ,  che  sara  studiato  con  gran  profitto  quel  pregevole 
lavoro;  inoltre  i  principii  attinenti  al  regime  sono  divenuti 
ovunque  la  guida  del  medico  pratico  ;  sono  essi  la  scorta  che 
ci  guida  nella  cura  della  febbre  putrida.  E  pertanto,  quando 
egli  sosteneva  la  necessity  delPalimento  nolle  febbri  a  pe- 
riodo  lungo,  il  medico  di  Dublino,  solo  contro  tutti,  oppu- 
gnava  una  opinione  che  pareva  giustificata  dalla  pratica  di 
tutti  i  secoli;  perch^  la  dieta  assoluta  era  allora  considerata 
come  condizione  indispensabile  nella  cura  delle  febbri.  Non 
avesse  reso  altro  giovamento,  che  trasformare  del  tutto  in 
questo  rispetto  la  pratica  medica,  il  Graves  avrebbe  per  cio 
solo  giustamente  meritata  la  nostra  gratitudine. 


«  Dair  altro  canto  non  raccomanderd  mai  abbastanza  la 
lettura  delle  lezioni  che  parlano  della  paralisi;  esse  con- 
tengono  una  intera  dottrina,  ed  una  doltrina  che  ha  trionfato 
senz'appello.  Le  paralisi  simpatiche  del  Whytte,  del  Prochaska 
hanno  oggi  un  posto  distinto  nella  scienza  col  nome  molto 
pill  fisiologico  di  paralisi  rijlesse,  e  il  Professore  di  Dublino 
e  il  primo  che  ne  ha  studiato  accuratamente  le  condizioni 
etiologiche,  e  che  ne  ha  fatto  conoscere  il  processo  patoge- 
nico.  Precedendo  di  molti  anni  i  mirabili  lavori  del  Marshall 
Hall ,  egli  comprese  e  vide  che  alcune  impressioni  periferiche 
anomale  possono  agire  sopra  un  segmento  qualunque  della 
midoUa,  e  produrre  a  varia  distanza  perturbazioni  del  moto 
0  della  sensibilita;  ha  creato,  per  dirlo  in  una  parola,  la 
classe^elle  paralisi  periferiche  o  riflesse,  ed  ha  chiarito  le 
attinenze  che  esistono  tra  esse  paralisi  e  le  malattie  acute. 
Disgraziatamente  queste  lezioni  furono  lettera  morta  per  la 
maggior  parte  dei  medic;  francesi;  ma  6  tempo  di  rendere 
la  dovuta  giustizia  al  medico  di  Meath  Hospital;  giova  che 
si  sappia,  che  il  Graves  e  creatore  di  quella  nuova  dottrina, 
che  ha  profondamente  modificato,  da  alcuni  anni,  la  patologia 
del  sistema  nervoso;  e  vuolsi  rendere  al  vero  autore  il  con- 
cetto fecondo  delle  paralisi  e  delle  convulsioni  Aborigine  pe-- 
riferica. 

«  Voi  dunque,  Signore,  avete  fatto  opera  utilissima  pub- 
blicando  le  sue  lezioni,  avete  reso  un  servigio,  se  non  ai 
principianti,  che  non  vi  troveranno  forse  le  nozioni  elementari 
loro  necessarie,  almeno  ai  medici,  cui  fa  d'uopo  conoscere 
quelle  ragioni  d'istinto  e  d'intelligenza,  dalle  quali  debbono 
lasciarsi  guidare  per  gli  erti  sentieri  della  pratica;  cui  fa 
d'  uopo  jnassimamente  aver  presenti  le  esitanze,  le  pastoie, 
le  perplessita  che  turbano  V  uomo  coscenzioso,  quando  egli  e 
alle  prese  con  uno  di  quei  casi  oscuri,  che  spesso  occorrono 
nel  servizio  di  uno  spedale. 


XI 

<(  Spesso  il  Graves  k  empirico:  e  qual  clinico  vero  pud 
Don  esserlo?  Ma  lo  e  quasi  a  malincuore;  cerca,  accenna  le 
ragioni  che  lo  inducono  airempirismo,  le  discute,  e  conduce 
mano  mano  i  suoi  allievi ,  dalla  teoria  sovente  troppo  inge- 
gnosa,  all'applicazione  sempre  utile  e  spesso  inesplicata. 

«  II  Graves  e  un  terapeutico  fecondo  di  espedienti.  Per 
la  maggior  parte  de^medici  francesi  le  sue  prescrizioni  banno 
qualche  cosa  dUnsolito^  perche  gli  agenti  che  egli  adopera  sono 
meno  usitati  in  Francia;  ma  nolle  sue  lezioni  apprendiamo 
la  medicina  dei  nostri  vicini  d^oltremare,  strana  medicina  per 
noi,  come  la  nostra  per  essi;  apprendiamo  a  conoscere  i  me- 
todi  piu  in  voga  nel  Regno  Unite,  ed  i  rimedi  che  i  nostri 
coUeghi  d^Inghilterra  hanno  piu  spesso  tra  mano. 

«  Confesserd  francamente  che  io  non  accettava  di  Ifuon 
grade,  ad  onta  della  grave  autorita  del  Graves,  quelle  che 
egli  diceva  della  influenza  di  certi  mezzi,  quali  i  mercuriali, 
r  essenza  di  trementina,  gli  alcoolici ,  il  nitrate  d^argento  ec. 
Ma  il  medico  di  Dublino  parla  con  tanto  convincimento ,  che  io 
m^  indussi  a  seguitare  i  suoi  precetti,  e  debbo  dire  che  i  miei 
primi  tentativi  mi  animarono  a  giovarmi  senza  ritegno  di  cid 
che  da  prima  io  accettava  con  titubanza.  Non  vi  6  giomo,  nel 
mio  esercizio,  che  io  non  metta  in  opra  qualcuno  dei  metodi 
di  cura  che  il  Graves  descrive  per  eccellenza  coUa  precisione 
del  vero  pratico,  e  non  vi  e  giorno,  che  dal  fondo  della  co- 
scienza  io  non  renda  grazie  al  medico  di  Dublino  per  grin- 
segnamenti  che  ne  ho  ricevuto.  II  Graves,  a  parer  mio,  i  un 
clinico  perfetto.  Osservatore  attento,  filosofo  profondo,  artista 
ingegnoso,  abile  terapeutico  fa  amar  Parte,  di  cui  allarga  il 
dominie;  induce  amore  per  la  pratica,  che  ei  sa  rendere  piu 
utile  e  piu  feconda.  Noi  dunque  molto  vi  dobbiamo ,  caro 
coUega,  poich^  ci  avete  reso  familiare  un  autore  per  mala 
Ventura  poco  note  tra  noi,  e  che  tra  non  molto  sar4  forse 
dimenticato  dai  suoi  ingiusti  compatriotti.  »     A.  Tboussbau. 
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SiGNORI, 

Prima  di  accingerci  all'  esame  de*  malati  che  sono  ora  nelle  no- 
stre  sale ,  credo  dovervi  esporre  il  metodo  d'  insegnamento  che  ho 
intenzione  di  seguire.  Gii  altrove  imparaste  i  principii  che  sono  la 
base  degli  stndi  medici,  potete  ora  farvr  una  idea  esatta  della  uti- 
lity di  freqnentare  gli  ospedali ,  e  dello  scopo  speciale  che  dovete  in 
essi  raggiangere.  Yoi  venite  qui  per  convertire  in  cognizioni  pratiche 
le  nozioni  del  tutto  teoriche  che  avete  acquistate,  per  osservare  i 
fenomeni  morbosi  che  solo  i  libri  vi  fecer  conoscere;  venite  qui  per 
imparare  a  distinguere  quei  sintomi  e  a  librarne  il  valore  e  la  rela- 
tiya  importanza ;  per  chiarirvi  sulle  attinenze  che  presentano  con  le 
lesioni  degli  organi  interni;  venite  in  fine  a  studiare  I*  arte  di  alle- 
viare  i  vostri  infermi  con  Y  uso  assennato  di  appropriati  rimedi. 

Tali  sono,  Signori,  i  differenti  scopi  che  vi  dovete  proporre;  piii 
essi  sono  numerosi  ed  importanti,  piti  6  grande  la  responsabilitii  dei 
vostri  professori  di  clinica ;  pid  grande  anco  sarebbe  il  biasimo  che 
su  voi  cadrebbe,  se  non  curaste  i  mezzi  di  studio,  che  quest*  ospe- 
dale  mette  a  vostra  disposizione. 

Graves    I.  1 
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Alcuni  rami  della  medicina  possono  stadiarsi  in  epoche  esatta- 
mente  determinate  da  prima.  Cosl  un  periodo  de*  vostri  stndi  i  con- 
sacrato  particolarmente  all' anatomia ,  an  altro  alia  chimica,  mentre 
nn  terzo  dee  esser  specialmente  riserbato  alia  materia  medica.  Ma 
altrimenti  va  per  la  clinica :  fin  dal  principio,  e  durante  tntto  il  corso 
della  sua  edncazione  medica,  lo  scuolaro  deve  porsi  a  stndiare  Tan- 
damento  e  i  sintomi  delle  malattie,  ed  intendere  con  perseveranza 
alia  qnotidiana  osseryazione  de'  malati. 

La  natura  dello  spirito  nmano  ^  tale  che  la  sua  educazione,  in 
quanto  rigaarda  le  cognizioni  pratiche,  non  pad  esser  che  graduata. 
Possono  alcnni  uomini,  datisi  alio  studio  delle  matematicbe,  o  altre 
scienze  astratte,  di  venirne  si  presto  maestri  da  lasciar  molto  addietro 
quel  che  gli  precedettero  nella  carriera ;  pu6  esser  lo  stesso  rispetto 
alia  medicina  teoretica,  ma  la  medicina  pratica  yuole  T  osservazione 
della  natura;  or  questa  non  pu6  portare  a  buon  fine  le  sue  opera- 
zioni  che  colFaiuto  del  tempo,  e  invano  quegli  che  brama  studiarne 
il  cammino  presumerebbe  sostituire  il  suo  genio  o  la  sua  attiyit^ 
personale  a  questo  elemento.  Del  resto,  qualunque  siano  le  vostre  oc- 
cupazioni ,  qualunque  siano  gli  studi  ai  quali  yi  consacrate,  non 
dimenticate  che  una  parte  di  ogni  giorno  deye  essere  data  alia  yisita 
degli  spedali;  e  qui  in  fatti  lostudente  ba  il  vantaggio  di  riceyere 
le  lezioni  di  medici  sperimentati.  In  uno  spedale  saggiamente  isti- 
tuito,  se  sia  yasto  abbastanza,  racchiudonsi  tutte  le  condizioni  desi- 
derabili  di  studio;  eppure,  lo  dir6  con  rammarico,  i  progressi  dello 
studente,  il  piu  delle  yolte,  non  istanno  in  proporzione  colla  copia 
dei  mezzi  di  cui  pu6  profittare.  E  da  che  ha  origine  tal  risultato 
spiaceyole?  Come  pu6  accadere  che  molti  gioyani  frequentino  gior- 
nalmente  gli  spedali  per  de'Iunghi  anni,  senza  accrescere  noteyoN 
mente  le  loro  cognizioni  pratiche  ?  Due  maniere  di  cause  possono  render 
conto  di  questo  fatto:  nello  studente,  mancanza  di  attitudine  o  di 
attenzione ;  nel  professore,  V  uso  di  un  metodo  d'  insegnamento  poco 
giudizioso:  esaminiamo  dunque  con  maggior  particolarit^  gli  errori 
ai  quali  sono  entrambi  esposti. 

Molti  studenti  par  che  siano  poco  conyinti  della  difficolti  che 
yi  6  a  diyentare  un  buon  pratico,  e  molti  sembrano  non  preoccu- 
parsi  della  graye  e  terribile  responsabilit^  che  peserk  sopra  di  essi, 
quando,  datisi  alia  pratica,  ayranno  dinante  una  yita  umana;  sono 
questi  quegli  stessi  uomini  che  dimenticano  si  facilmente  la  grayit^ 
e  il  decoro  da  cui  non  debbono  mai  scompagnarsi  coloro  che  yisi- 
tano  i  malati.  I  gioyani  di  questa  tempra  frequentano  regolarmente 
gli  spedali,  o,  a  dir  meglio,  yengono  a  passeggiarvi  con  la  piii 
grande  esattezza.  Ma  da  critici  e  non  da  scuolari  yengono  in  mezzo 
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a  noi ;  Toglion  parlare  e  non  ascoltare ;  per  esssi  lo  spedale  i  an 
Inogo  di  ricreazioDe  piii  che  an  centro  d'  istrazione.  Mi  compiaccio 
per6  di  dire  che  siffatti  scaolari  sono  qal  rari:  qaesto  spedale,  in 
fattiy  non  conferisce  alcun  titolo  speciale,  e  non  offre  attrattiva  foor 
che  per  la  istrazione  che  si  po6  in  esso  acqaistare  (1). 

Tra  qaelii  che  bramano  seriamente  d'  istrairsi  nell*  arte  loro , 
molti  non  fan  baona  prova,  e  si  trovano  alia  sprovvista  qaando  hanno 
finiti  gli  studi ;  in  alcani  cid  dipende  da  deficienza  di  syilappo  in- 
tellettaale,  ma  nella  maggior  parte  deve  riferirsi  a  pessima  direzione 
degli  stndi.  Cosl  alcani  alonni ,  e  molti  ne  ho  conosciati ,  stadiano 
con  zelo  e  con  manifesto  piacere  I'  andamento  e  la  cara  delie  ma- 
lattie  acate,  ma  si  carano  a  pena  deile  malattie  croniche.  Ed  invero 
non  soli  i  gioTani  hanno  qaesta  predilezione ;  i  professori,  gli  aa- 
tori  r  hanno  egaalmente,  e  in  fatti  vediamo  le  malattie  acate  essere 
sabietto  favorito  delle  lezioni  cliniche,  ed  essere  larga  parte  della 
letteratara  medica.  La  ragione  di  ci6  ^  facile. 

Infatti  se  noi  paragoniamo  il  procedere  di  qaeste  malattie,  come 
le  febbri  e  le  infiammazioni,  con  qaello  delle  aSezioni  croniche,  ve- 
dremo  che  le  prime  presehtano  nel  loro  incominciamento ,  nel  loro 
crescere  e  nel  loro  declinare ,  ana  tale  regolaritii  che  le  loro  fasi 
possono  essere  esattamente  annanziate,  e  pa5  predirsene  il  fine:  cosi 
non  solo  possiamo  emettere  an  sicaro  prognostico,  ma  ottenere  an 
sollieyo  che  in  qaesto  caso  risalta  da  mezzi  terapeatici  e  che  con- 
ferisce ripatazione  al  carante  e  all*  arte  medica.  Y*i  egli  bisogno  di 
rammentare  il  nostro  contento,  qaando  fermiamo,  col  salasso,  il  pro- 
gredire  della  pneamonitide ,  o  qaando  vediamo  cedere  il  delirium 
tremens  con  Taso  dell'oppio? 

Ben  altro  accade  nelle  malattie  croniche.  Generalmente  oscare, 
insidiose,  irregolari  nel  loro  principio,  di  fine  sempre  incerto,  passano 
spesso  da  an  organo  ad  an  altro,  generano  de'sintomi  imprevedati 
ed  anormali  e  pongono  sede  saccessivamente  in  tatti  i  tessati  del 
corpo  nel  loro  procedimento  distrattivo.  Appanto  per  la  loro  langhezza, 
sono  sottoposte  piii  direttamente  alle  inflaenze  fisiche  e  morali,  che 
possono  farsi  sentire  sal  corpo  e  sallo  spirito ;  in  breye  sono  nel  po- 


(I)  Dopo  che  scrWemmo  questo,  il  Heath  Hospital  fu  per  alcuni  anni  spedale 
priYtlegiato.  Questa  facolt^^  premio  deirigoavia,  cl  e  stata  tolta  di  fresco,  ed  io  ml 
compiaccio  the  questo  stabillmento  ed  altrl  simili  abbiano  cessato  dl  cosUtulre  una  tal 
quale  ollgarchia  previlegiata,  a  spese  degli  ospedali  meno  vasti  di  questa  cMth :  ognl 
monopolio  ritarda  il  progresso  della  scienza,  e  non  trovo  ragione  che  uno  spedale  dl  50 
letti  sia  inferiore  ad  uno  di  100.  La  utility  delle  lezioni  non  procede  dalla  quantilA 
de'  malail ;  V  attivit^  ed  una  atienta  osservazione  sono  le  migliorl  garanzie  per  V  1- 
struzione  degli  alunnt.  (L'Autore) 
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tere  immediato  del  tempo ,  che  ^  il  padre  della  morte.  Per  la  cara 
di  qaeste  malattie  vuoisi  an  acato  giodizio,  anito  alia  massima  pa* 
zienza ;  qui  non  i  il  caso  di  pensare  ai  rimedi  eroici,  ed  il  medico 
non  pu6  aspettare  dai  saoi  sforzi  perseveranti  niuna  di  quelle  rapide 
guarigioni,  che  gli  fanno  onere  nella  cara  delle  malattie  acute;  deve 
egli  di  coDtinuo  rammentarsi  che  ad  una  malattia  a  procedimento 
cronico  abbisognano  sempre  rimedi  che  abbiano  azione  prolungata. 

Questa  tanto  difficile  parte  della  medicina  non  richiede  certamente 
minor  attenzione;  e  voi  darete  anche  maggiore  importanza  a  questo 
subiettOy  se  osseryerete  che  la  conoscenza  delle  malattie  croniche  i 
anco  essenziale  al  chirurgo,  poichi  gl*  indiyidui  che  ne  sono  colpiti, 
non  sono  meno  passivi  di  tutti  quegli  accident!  che  appartengono 
alia  chirnrgia.  (1)  Molti  studenti  commettono  un'  altra  sorta  di  errore: 
invece  di  stndiare  le  malattie  piii  comuni,  quindi  le  fit  important!, 
hanno  una  inclinazione  particolare  pei  casi  rari  e  singolari,  come  se 
nnico  scopo  fosse  riunire  materiali  per  sodisfare  la  loro  curiositi  me- 
dica.  Permettetemi  che  io  vi  premunisca  contro  questo  modo  di  spen- 
dereil  vostro  tempo;  il  qual  modo  pii6  dilettarvi,  mentre  perdegli 
^  sicuramente  destituto  d*ogni  utiliti.  Non  yi  lasciate  syiare  da  co- 
loro  che  antepongono  i  yani  piaceri  della  curiositi  alio  studio  attento 
delle  malattie  comuni. 

Gli  studenti  non  debbono  darsi  ad  osseryare  ogni  giorno  gran 
numero  di  malati;  essi  non  debbono  ayere  altro  scopo  che  qnello 
di  studiare  un  ristretto  numero  di  casl  con  cura  e  con  attenzione; 
yuoisi  di  piti  che  si  adoperino  a  far  tesoro  di  buone  osseryazioni,  e 
ci6  non  i  opera  di  an  giorno ;  qaesta  attitudine  non  pu6  acquistarsi 
che  grado  a  grado.  D*  altra  parte  essa  non  risulta  mai  dal  solo  in- 
gegno,  ma  i  la  ricompensa  certa  di  un  continuo  layoro  e  di  ana 
paziente  attiyit^.  Doyete  curare  di  procacciaryi  osseryazioni  complete 
ed  esatte;  di  tenere  dietro  ad  ogni  caso,  quando  i  possibile,  dal  principio 
sino  alia  fine;  di  qaesto  modo  yi  procaccierete  la  migliore  spiega- 
zione  de*sintomi  antecedenti  ed  il  commentario  migliore  della  cara. 
Se  mel  concedesse  il  tempo ,  yi  accennerei  altri  errori  che  possono 
isterilire  i  yostri  studi;  ma  deyo  abbandonare  lo  scnolaro  per  il  mae- 
stro, e  trattare  della  imperfezione  de*  mezzi  d*  insegnamento. 

Mi  6  occorso  spesso  di  osseryare  attentamente  tre  diyersi  metodi 
d'  insegnamento  clinico.  Usasi  il  primo  di  essi  ad  Edimburgo  e  a 
Dublino.  Yi  parlerd  di  qaello  d*  Edimburgo,  perch^  la  scuola  di  quella 
citti  ft  la  piti  famosa  tra  le  scuole  inglesi,  ed  ft  sempre  stata  quella 


(I)  Quando  feci  questa  lezione  non  era  anche  del  tutto  fuor  d'uso  Tassiirdo  sisteoia 
che  separava  k)  itudlo  della  chlrurgia  da  quello  della  mcdiclna.  (L'Actobe) 
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chegli  stranieri  hanno  pit  freqaentata  (I).  Doe  giovani  interni  sono 
sceiti  dal  medico  tra  gli  student!  piii  provetti ;  uno  ^  aggregate  alia 
sala  degli  uomini,  I*  altro  a  qnella  delle  donne.  Loro  u£Scio  ^  com- 
pilare  la  istoria  esatta  di  ciascun  malato,  far  conoscere  gli  effetti 
de'  medicamenti ,  notare  i  fenomeni  che  sopraggiungono  tra  doe 
▼isite;  e  totto  qaesto  fassi  con  zelo  e  con  esattez^a.  La  mattina  il 
medico  si  ferma  ad  ogni  letto,  e,  dopo  avere  ndito  le  osservazioni 
del  giovane,  esamina  il  malato,  interrogandolo  ad  alta  voce.  11  gio- 
▼ane  ripete  egnalmente  le  risposte  ad  alta  voce ,  affinchft  V  nditorio 
sappia  tntto.  Ma  quando  la  folia  degli  assistenti  6  grande,  ci6  non 
^  facile  cosa ;  ci  vorrebbe  una  voce  stentorea  per  fare  adire  agli 
scolari  che  sono  lontani  la  conversazione  del  medico  con  1*  infermo; 
dair  altro  canto,  1'  impossibility  di  vedere  costringe  coloro  che  non 
sono  vicini  al  letto  a  fidarsi  unicamente  degli  oreccfai  (2);  per6  ogni 
parola  attentamente  ascoltata ,  tanto  a  fatica  udita ,  6  snbito  notata 
sopra  nn  libro  di  appnnti ,  in  cni  si  raccolgono  con  esattezza  tutte 
le  osservazioni  fatte  dai  professori  nelle  loro  lezioni  cliniche.  Ma  ^ 
cosa  che  veramente  fa  dolore,  il  vedere  disperdere  tanto  zelo  e  tante 
laboriose  cure.  E  cbiaro  che  la  pratica  della  medicina  non  pn6  n^ 
insegnarsi,  n^  apprendersi  per  V  ndito ;  perloch^  ft  da  temersi  che  ad 
Edimbnrgo  si  conferisca  il  titolo  di  dottore  ad  nn  numero  di  scuo- 
lari,  che  non  hanno  mat  scritta  nna  ricetta.  A  qnesto  metodo  d*  in- 
segnamento  pu6  anche,  d*  altra  parte,  farsi  nna  obbiezione  pift  grave. 
Uno  scuolaro,  per  qnanto  ben  disposto*,  non  ft  mai  costretto  a  eser- 
citare  il  sno  proprio  giadizio  nella  diagnostica,  non  ha  mai  V  ooca- 
sione  di  mostrare  la  sua  abilitii  nella  cura  delle  malattie;  percift  alia 
fine  degli  studi  sari  forse  perfettamente  dotto  nelle  scienze  acces- 
sorie,  sarii  forse  un  teorico  completo,  sark  capace  di  disporre  in  classi 
ed  ordini  tutte  le  malattie,  conoscerk  appieno  le  pift  ardue  dottrine 
della  moderna  fisiologia,  avrii  udito  molto,  molto  veduto,  e  se  egli 
sia  membro  di  una  society  medica,  avrii  anche  molto  cicalato ;  ma  alia 
fine,  e  quando  sar4  dottore,  chi  sari  egli?  Un  pratico  senza  pratica. 
Non  vo'  dire  con  questo ,  che  uno  scuolaro  assiduo  non  possa 
raccogliere  una  buona  messe  di  cognizioni,  assistendo  a  Edimbnrgo 
ad  uno  o  vari  corsi  clinici ;  non  v*  ha  dubbio  ch'  egli  non  attinga 

molte  idee  generali  sulla  indole  e  sulla  cura  delle  malattie ;  e  se  egli 

• 

(1)  lo  park)  della  scuola  dt  Edlmburgo  com 'era  nel  1819,  quando  lo  tI  era  stu- 
dente.  (L'Autore) 

(2)  Quando  1'  insegnamento  era  dato  in  latino,  come  facerasl  un  tempo  all'ospe- 
dale  dl  Sir  Patrick  Dun ,  lo  studente  incontraTa  una  difficoU^  di  pidi  per  istruirsl.  Ho 
chiamato  latino  quel  linguaggio,  per  non  dipartirmi  dalla  opinlone  generalmente  rlceTuta 
sulla  sua  natura.  (L'Adtore) 
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esamini  da  s^  i  malati  dopo  la  visita  del  medico,  acquisterk  anche 
una  certa  pratica  sull'  analisi  dei  sintomi  e  sul  loro  yalore.  Questo 
metodo  d*  istruzione  k  veramente  proficuo,  e  nalla  pu6  immaginarsi 
di  meglio  per  an  principiante ;  ma  per  Id  studente  pia  proTCtto  6 
affatto  mancheTole,  perch^  non  gli  fornisce  la  esperienza  pratica, 
senza  ia  quale  tutto  il  resto  ^  inefficace.  E  come  nn  tal  metodo  po- 
trebbe  dare  questa  esperienza  ?  Lo  studente  non  ha  mai  la  |respon- 
sabilitk  di  studiare  un  malato  da  s^  e  per  si;  non  h  mai  incaricato  di 
fare  una  diagnosi  senza  il  soccorso  altrui ,  e  massime  non  h  mai 
chiamato  a  formulare  un  metodo  di  cura.  Se  quelli  che  sono  stati 
cosl  istruiti,  e  che  hanno  ricevuto  il  titolo  di  dottore,  dopo  una  edu- 
cazione  tanto  superficiale,  volessero  confessare  la  verity,  certamente 
le  loro  confessioni  ecciterebbero  il  timore,  se  non  un  sentimento  an- 
che piu  doloroso.  Quanti  dubbi ,  quante  ansie  assalgono  un  cotal 
medico  al  letto  del  suo  primo  malato !  Se  in  un  morbo  acuto,  quando 
sempre  ne  va  della  vita,  egii  si  accascia  sotto  il  peso  impreveduto 
di  questa  nuova  responsabilitk,  perde  allora  la  fiducia  di  si ;  al  con- 
trario,  se  privo  di  esperienza  ha  ricorso  a  quella  rapiditii  di  decisione, 
a  quella  energia  di  azione,  che  la  sola  abitudine  pu6  dare,  non  i 
impossibile  che  i  risultati  siano  anche  piu  funesti.  lo  non  fo  qui, 
Signori,  un  quadro  fantastico  o  imaginario ;  troppo  spesso  mi  i  toc- 
cato  di  vederne  Toriginale,  troppo  spesso  ho  dovuto  rimpiangere  i 
tristi  effetti  di  una  cura  formalmente  controindicata,  e  pur  prescritta 
da  medici  giovani  con  buona  intenzione;  spesso  ho  dovuto  dolermi 
che  in  siffatto  sistema  d*  insegnamento  la  esperienza  non  si  potesse 
acquistare  che  a  spese  dell* altrui  vita,  ma  i  questa  la  verity,  la 
triste  verity,  e  non  posso  celarla.  Frequenti  casi  di  morte  sono  ogni 
anno  la  conseguenza  di  una  cura  mai  diretta,  le  vittime  scelte  per 
questo  sacrificio  sull'  altare  della  esperienza  appartengono  per  solito 
alle  classi  povere  della  society,  lequali  sono  rapidamente  immolate, 
quando  Tavventuroso  candidato  di  un  dispensario  esercita  per  la 
prima  volta  i  doveri  del  suo  ufficio ;  il  ricco  per6  non  isfugge  sempre, 
perchi  il  censo  non  i  una  salvaguardia  contro  gli  svarioni  della 
inesperienza. 

Questa  inesperienza  non  i  propria  esclusivamente  al  principiante; 
ma  incontrasi  anco  in  moiti  vecchi  medici,  gli  errori  de'  quali  si  ac- 
crescono  ed  aumentano  per  lunga  serie  di  anni,  perchi  educati  im- 
perfettamente ;  con  istruzione  clinica  insufficiente,  cominciano  ad  eser- 
citare ,  senza  possedere  precedentemente  le  facoltk  che  formano 
r  osservatore ;  in  gioventii  non  hanno  imparato,  ni  a  ragionare  con 
esattezza,  ni  a  pensare  con  precisione;  indisi  gener6  in  essi  Tabito 
di  studiare  superficialmente  il  corso  delle  [malattie  e  1*  azione  de*me- 
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dicamenti;  ed  il  tempo  non  produce  per  essi  altro  effetto  fuorch^ 
quello  di  spiDgerli  ognor  piti  nella  Tia  delI*errore.  Generalmente  pro- 
santaosi ,  siffatti  uomini  banno  soverchia  fiducia  nel  loro  giadizio ; 
non  riconoscono  mai  i  loro  errori,  non  ne  conveogono  mai.  Gli  anni 
iDvece  di  perfezionare  la  loro  educazione,  anmentano  la  loro  pervi- 
cacia,  ed  accrescono  il  loro  accecamento  sopra  i  risaltati  della  pratica. 
Tali  esempi  sono  ancbe  troppo  namerosi  in  tutti  i  rami  della  nostra 
professione.  Non  vedeste  voi  de'medici,  de'chirnrgbi|,  de*farmacisti, 
cbe  sono  Tesempio  di  qaanto  dicemmo,  essere  pieni  di  contento,  e 
godefe  di  una  eccellente  riputazione  tra  i  loro  clienti  ?  Credetemi , 
Signoriy  i  ciarlatani  cbe  tappezzano  i  mnri  di  avvisi,  vendono  meno 
Teleni  cbe  non  ne  distribuiscono  colle  loro  prescrizioni  i  nostri  me- 
dici  patentati  e  Tolgari.  Pertanto  la  scienza  medica  fa  sempre  pro- 
gress! ,  ed  i  trattati  di  medicina  pratica  vanno  moltiplicandosi :  per- 
cbd  danque  la  societi  ^  cosl  devastata?  Molte  circostanze  concorrono 
a  prodnrre  questo  effetto ;  ma  la  piii  inflaente  ^  sfsnza  contraddizione 
quella  da  me  indicata,  to*  dire  nn  sistema  d'is^razione  clioica  es- 
senzialmente  falso,  percb^  non  sostiene  1*  iosegnamento  della  pratica 
medica.  Esiste  una  professione,  un*  arte,  e  ancbe  an  commercio,  cbe 
si  possa  esercitare  seDza  snfficiente  scorta  di  cognizioni  praticbe?Ma 
assai  parlammo  di  questo  malaugurafo  subietto;  vi  esporr6  adesso  i 
sistemi  cbe  si  adoperano  in  altri  paesi,  ed  esaminerd  con  voi  fido  a 
qual  punto  potrebbero  esser  seguiti  fra  noi  (1). 

II  metodo  d*  insegnaroento  clinico,  usato  in  Francia,  poco  si  di- 
scosta  da  quello  da  noi  gii  descritto;  percb^  ba  gli  stessi  vantaggi  e  gli 
stessi  difetti.  Per6  negli  spedali  francesi  non  si  dettano  relazioni  agli 
interni ,  e  si  ba  maggior  cura  di  esporre  al  letto  del  malato  i  sintomi  e 
r  andamento  dei  siugoli  casi :  infatti  quelle  spiegazioni  adempiono 
esattamente  alio  scopo  della  clinica ,  e  ad  esso  corrispondono  precisa- 
mente;  sona  feconde  di  buoni  risultati ,  e  questo  metodo  merita  di 
essere  imitato  per  tutti  i  rispetti.  Esso  toglie  gl'  impacci  e  1'  incertezza 
di  una  descrizione  precisa  e  particolarizzata,  poicb^  si  pu5  ricorrere 
diretfamente  al  subietto  di  cui  si  tratta ;  basta  al  professore  poca 
fatica  per  ricbiamare  Tattenzionedellostudente;  e  questi,  stretto  ad 

(I)  Polchd  Tamore  del  vero  ml  strlnge  a  manifesiare  un  errore  dklso  da  lutte  le 
Kuole  della  Gran  Bretagna,  yoglio  almeno  lodlcare  qui  I  vantaggi  che  quella  dl  Edim- 
burgo,  soUo  allrl  rispetti,  offre  agll  student! :  essi  ?eggonsi  intorno  tanta  atUvUft,  tanto 
zelo,  cbe  dl  rado  recalcitrano  all'  Impulso;  e  talunl,  flno  allora  yeri  ozlosi ,  Imparano 
a  pensare  ed  a  lavorare.  PochI  anni  or  sono,  lo  stato  delle  cose  era  cosl ;  ma  cbe  si 
porrebbe  dire  oggi  dl  una  unitersiti  cbe  ba  per  professore  dl  clinica  un  proressore  dl 
magnetismo  animate,  e  per  professore  dl  patologia  un  omeopatico,  cbe  convlene  di 
esserlo,  e  cbe  non  ba  temuto  dl  pubblicare  un  libro  per  provare  la  terit^  del  suo  sistema, 
e  per  promulgare  la  dottrina  rldlcola  dl  quella  setia  di  ciarlatani  ?       L'Actorb) 
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esaminare  ogDi  malato,  fa  ampia  raccolta  di  naove  idee.  Yero  i  che 
la  visita  ^  pift  lunga;  ed  in  Italia,  ore  si  asa  lo  stesso  sistema,  non 
raro  incontra  che  Tommasini  impieghi  la  mattina  piil  di  due  ore  per 
otto  0  dieci  letti,  senza  contare  la  visita  della  sera;  ma  la  importanza 
di  questo  insegnamento  6  tanto  grande,  che  i  professori  debboDO 
rassegnarsi  ad  esser  laboribsi  ed  a  ricorrere  a  tutti  i  mezzi  possibili 
per  incuicare  oella  mente  dello  stodente  idee  chiare  e  precise  sopra 
OgDi  caso.  In  questa  guisa  non  ^  distratta  Tattenzione  dal  rapido 
sQccedersi  di  gran  numero  di  malati,  e  le  questioni  ispirate  da  lo- 
devole  cnriositi  non  sono  sospese  dai  modi  sdegnosi  o  dalle  risposte 
poco  cortesi  del  professore  (1). 

Benchft  la  clinica  francese  abbia  molta  superiority  snlla  nostra, 
perd  pad  meritare  la  stessa  obiezione.  Lo  stndente  non  pad  ageyol- 
mente  impratichirsi  nell'arte  sua;  e  qnesto  non  d  tutto,  e  bench^ 
non  sia  mia  intenzione  di  sciogliere  nn  inno  alia  nmaniti  che  soffire, 
non  posso  passarmi  dallo  additare  nn  altro  inconVeniente  del  metodo. 
lo  penso  che  non  abbiamo  il  diritto  di  parlare  di  nn  malato  in  sna 
presenza  e  nella  sua  lingaa,  e  che  per  lo  meno  &  cosa  crndele  di- 
chiarare  ad  alta  voce  (il  che  deve  essere  una  conseguenza  del  sistema) 
che  la  malattia  d  incnrabile.  Mentre  il  medico  faceva  la  sna  lezione, 
spesso  he  osservato  il  viso  pallido  e  atterrito  del  malato;  ho  vednto 
che  porgeva  attento  orecchio  al  racconto  de'  snoi  dolori  presenti  e 
passati ;  ho  osservato  che  si  dava  ad  ana  cnpa  disperazione,  quando 
ndiva  il  pronostico  fatale.  Ripeto  che  &  cosa  crndele  rapire  al  ma- 
lato il  sno  solo  sostegno;  i  cosa  spietata  levargli  la  speranza,  la  sola 
consolazione  delle  sne  Innghe  e  dolorose  vigilie.  Perloch^  non  dob- 
biamo  mai  permetterci  vemna  espressione  capace  di  agginnger  terrore 
ai  dolori  del  paziente.  Prendiamo  dnnque  al  sistema  francese  qnello 
che  ha  di  veramente  utile,  ma  correggiamone  la  evidente  imperfe- 
zione,  servendoci  della  lingua  latina  qnando  siamo  costretti  a  fare 
qnalche  osservazione  che  pud  incutere  spavento  (2).  Uno  de*  piii 


(1)  Rispetto  a  cl6,  i  nostrl  medici  e  cblrurghi  di  spedale  haono  progredlto  moUo 
dal  ISil ,  ^  inclino  a  credere  che  questo  iniglioraroeoto  rlsultl  non  da  un  cambia- 
mento  yolofitario,  ina  dal  salutare  llmore  di  un  casUgo  pubblico,iDflilto  dalla  stampa 
medica;  per6  molto  resta  lempreda  fare:  I' influenza  del  secolo  passato  non  ^  cessata 
del  tutto,  e  sono  tra  not  mold  cbe  stanno  in  dietro,  deslderando  quei  tempi  arlstocra- 
Uc\,  che  metteano  un  abisso  tra  lo  studente  e  I  suoi  maestri.  (Jiccouo) 

(2)  Questa  regola  ^  sempre  stata  osservata  in  Germania,  ote  I  medic!  sono  not! 
per  il  loro  zelo  e  per  la  loro  boniA.  In  Italia,  proressorl  e  scolari  sono  anche  meno 
scrupolosi ;  anche  Clarke  narra  cbe  ha  udito  a  Bologna  un  professore  di  clinica  dichia- 
rare  totte  le  partlcolariti  di  un  caso  di  list  polraonare>  In  presenza  del  malato;  nn'altra 
▼olta  ha  Teduto  nello  stesso  spedale  una  donna,  malata  di  un  cancro  alPutero,  abbando- 
narsi  a  plangere  udendo  descrlvere  tulte  le  particolarita  della  sua  malattia.  (L'Adtore) 
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importanti  doveri  del  chirurgo  e  del  medico  si  i  V  umaDiti ;  ma  Id 
qoesto  casOy  come  nelle  altre  parti  dell' arte  nostra,  lo  stadente  deve 
essere  ammaestrato  tanto  dall'  esempio  qaanto  dai  precetti  de'  suoi 
maestri. 

Non  dimentichiamo,  SigDori,  cbe  parlo  degii  spedali  d'Irlanda, 
non  di  qnelli  di  Francia;  salvo  la  eccezione  sopra  accennata,  (I)  la 
condotta  dei  medici  francesi  i  per  ogni  rispetto  degna  d'  elogi. 

Yoi  non  adite  da  essi  nsare  espressioni  grossolane,  triviali  o 
acerbe,  coi  loro  malati  d'ospedale;  n6  mai  hanno  due  vocabolari, 
nno  pel  ricco,  Taltro  per  il  povero  (2).  La  professione  del  medico 
Yuole  pin  che  qualanqae  altra  la  cultura  e  la  pratica  de'  migliori 
sentimenti  deH'uomo.  Gli  stndi  anatomic!  ci  costringono  a  violentare 
i  nostri  istinti  natural! ,  c!  sforzano  a  staccarci  dalle  nostre  inclina- 
zion!  p!il  intime.  Vigiliamo  danque  per  fortificarc!  nei  sentimenti 
elevati,  per  inyigorire  ed  accrescere  le  nostre  affezioni  sociali ,  e  se 
allora  siamo  accasat!  d!  mancar  di  rispetto  yerso  i  morti,  potremo 
difenderc!  rispondendo  alia  accnsa  con  la  nmanit^  yerso  !  yiyi.  Tor- 
niam6  adesso  al  nostro  subietto.  II  terzo  metodo  d'  insegnamento 
cliniGO  6  qnello  generalmente  adottato  in  Germania;  il  qaale,  a!  modi 
di  progresso  offerti  dal  sistema  francese  e  inglese,  nnisce  il  vantaggio 
di  dare  agli  student!  piu  provett!  la  responsabiliti  di  curare  il  ma- 
lato  sotto  la  sorveglianza  del  medico. 

La  Germania  ba  si  bene  intesa  la  importanza  dello  insegnamento 
clinico  cbe  ogni  scuola  possiede  tre  different!  clinicbe;  dal  cbe  pro- 
cede  la  diyisione  del  lavoro  tra  vari  professor!,  e  la  diminuzione 
nel  nnmero  di  student!  cbe  a  ciascuno  di  essi  ^  aggregato.  Yi  i  un 
servizio  clinico  per  le  malattie  acute,  uno  per  le  malattie  cronicbe; 
un  terzo  appartiene  alia  cura  dei  malati  esterni.  Quando  un  ma- 
lato  entra  nill' ospedale ,  uno  tra  gli  student!  pratici  i  incaricato 
di  raccogliere  le  osseryazioni,  e  di  leggere,  quando  il  medico  fa  la 
yisita,  le  note  prese  sul  principio,  sul  procedimento  e  sullo  stato 
attuahs  della  malattia.  Cid  si  fa  al  letto  del  malato;  e,  prima  di  la- 
sciarlo,  il  medico  esamina  da  s6  tutte  le  indicazioni  cbe  gli  sono  state 

/ 

(i)  II  rimprotero  cbe  qui  fa  il  Prof,  dl  Dublioo  al  medici  francesi  oggi  i  priyo  di 
foDdaroento.  Le  lezioni  clinicbe  si  danno  all'anGteatro,  e  non  vi  e  un  capo  di  servizio 
cbe  non  si  faccia  un  dovere  di  usare  solamente  1  noml  scientiflci,  quando  Tuole  indicare 
ai  suoi  scolari,  in,  presenza  del  malato,  la  malattia  da  cui  qnesil  i  colpito. 

(Jaccouo) 

(2)  Quando  lo  feci  questa  lezlone,  un  tale  abuso  era  al  certo  troppo  frequente ;  e 
possiamo  credere  che  la  generftzione  precedente  ba  avuto  ancbe  de'torti  pid  grandi.  La 
morte,il  pid  potente  del  rlformatori,  ha  gli  levato  dalja  sceoa  alcuni  attori  prlnclpalli 
mt  in  quesu  come  in  altre  clrcostanze  e  stata  biaslmata  ingiustamente.  (L'Autorb) 
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trasmesse.  Dopo  no  accarato  esame  di  tutti  i  casi  nuovi  si  passa  nella 
sala  delle  lezioni,  e  si  dk  al  professore  la  nota  de*malati  e  degli 
stndenti  pratici.  Oggetto  della  lezione  sono  anzi  tutto  gli  entrati  in 
quel  giornOy  e  gli  stndenti,  interrogati  solamente  intorno  ai  malati  a 
loro  confidatiy  espongono  la  natnra  della  malattia,  la  fine  probabile 
di  essa  ed  il  miglior  metodo  di  cnra.  II  professore  prende  in  esame 
la  diagnosi  ed  i  mezzi  terapentici  proposti,  e  corregge  ci6  che  sembra 
errato;  poi  lo  stndente  si  ritira  a  scrivere  le  sne  prescrizioni,  mentre 
si  ripete  lo  stesso  esame  per  gli  altri  malati.  Finalmente  le  prescri- 
zioni  scritte  sono  iette  ad  alta  voce  dal  professore,  che  le  commenta 
accnratamente,  e  ne  indica  non  solo  le  inesattezze,  ma  anche  la  parte 
che  rignarda  la  eleganza ;  cosl  riyednte  e  corrette  le  prescrizioni  sono 
firmate  dal  medico  e  passate  al  farmacista  che  deye  spedirle.  In 
alcnne  cliniche  il  prezzo  di  ogni  medicamento  snol  essere  indicato 
snl  vaso  che  lo  contiene ,  affinch^  gli  stndenti  possaQo  calcolare  le 
loro  prescrizioni,  e  possano  proporzionare,  per  quanto  ^  possibile, 
nella  loro  pratica  particolare,  il  prezzo  dei  rimedi  alia  posizione  dei 
malati.  Gli  stessi  principii  gnidano  la  clinica  de*  malati  esterni;  qnelli 
che  possono  presentarsi  sono  esaminati  al  dispensario  (dispensary), 
qnelli  che  non  possono  lasciare  la  loro  dimora  sono  visitati  dagli 
scolari  piti  provetti,  i  qnali  debbono  chiedere  il  consiglio  del  profes- 
sore, qnando  il  caso  ^  urgente  e  la  cnra  dubbiosa. 

Non  ^  facile,  Signori,  immaginare  un  metodo  piii  confaciente  al 
progresso  degli  stndenti,  siano  principianti  o  giit  innanzi  neglistndi; 
qnesto  deliberare  d*ogni  giorno,  qnesta  discnssione  snlla  natnra  e 
la  cnra  di  ogni  caso  ^  di  molta  importanza ,  in  qnanto  che  abitna 
il  principiante  a  procedere  con  attenzione  nell*  esame  di  nn  malato, 
gl'  insegna  ad  interrogare  da  s^  la  natnra ,  ad  imparare  la  storia  e 
la  cnra  delle  malattie ,  non  secondo  i  libri  e  le  descrfzioni  ^  altrni , 
ma  secondo  la  osservazione  diretta.  Qnanto  alia  ntilitk  del  metodo 
per  gli  stndenti  che  fan  pratica ,  ^  troppo  chiara  per  aver  bisogno 
di  commenti;  costretti  come  sono  a  ginstificare  tntte  le  cnre  cheessi 
propongono,  s'  impratichiscono  in  nna  diagnosi  rigorosa  e  ragionata; 
corretti  poi  subito  de*loro  errori  profittano  di  nn  vantaggio  notevo- 
lissimo,  e  posson  darsi  alia  pratica  privata  con  nn  corredo  di  cogni- 
zioni  snfficiente  ad  evitare  ogni  errore  veramente  grande. 

Nel  metodo  tedesco  le  lezioni  cliniche  regolari  non  sono  neces- 
sarie,  perch^  lo  stndente  conosce  tntte  le  idee  del  medico  sopra  ogni 
malato,  n^  scegliesi  alcnn  metodo  di  cnra,  senza  che  prima  ne  sia 
ragionata  la  indicazione:  e  qnesto  ^  Tideale  di  nna  lezione  clinica. 
Gli  stndenti  veggono  dilegnarsi  i  lor  dnbbi,  ed  ban  modo  di  cor- 
reggere  le  proprie  idee  errate ;  ed  il  professore  pu6  indicare,  a  mi- 
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snra  che  la  malattia  progredisce ,  quanto  pu6  rivelarne  la  vera 
natura. 

SoDo  nndici  anni  che  io  dissi  queste  parole,  ed  ora  raccomando 
anche  pia  caldamente  Io  insegnamento  usato  in  Germania.  Dopo  che 
sono  stato  addetto  alio  spedale  di  Meath,  mi  ^  occorso  sovente  di 
osseryarne  i  buoni  effeiti ;  ogoi  anno  mi  ha  dato  nnove  prove  della 
sua  bonti.  E  pertanto  questo  sistema  ha  incontrato  tra  noi  una  viva 
opposizione,  e  ne  fa  schernita  quanto  potevasi  la  introdnzione;  anche 
oggi  i  partigiani  di  quel  metodo  non  sono  namerosi  quanto  dovreb- 
bero  essere ;  alcnni  nomini  di  corta  vednta  yi  si  oppongono,  e  la  loro 
opinione  ha  troppi  partigiani  tra  gli  scaolari. 

Mi  rammento  ancora  di  an  anno  in  cai  ebbi  al  mio  servizio  dae 
soli  stadenti;  non  mi  perdei  di  coraggio  per  qaesto,  e  sebbene  i  ser- 
▼izi  siano  namerosi  in  qnello  spedale,  dabito  che  niano  tra  i  medici 
che  ne  sono  asciti,  abbia  mai  sorpassato  qnei  dae  stadenti  di  allora, 
il  Dott.  Townsend  e  il  Dott  Stokes. 

Dal  giorno  che  qaest'  altimo  ^  divenato  mio  collega ,  egli  ha 
mostrato  ano  zelo  infaticabile  per  adoperarsi  meco  alia  istrazione 
degli  stadenti  di  Meath  Hospital,  e  sono  certo  che  ei  si  anisce  a  me 
per  far  fede  del  piacere  da  noi  provato,  vedendo  i  nostri  sforzi  co- 
ronati  da  prospera  riascita,  vedenda  che  ogni  anno  conduce  sotto  la 
nostra  direzione  immediata  alcnni  stadenti  che  meritano  la  nostra 
completa  approvazione  pel  loro  zelo,  le  loro  fatiche  e  le  loro  facoM 
morali.  Alcnni  tra  essi  si  sono  gi^  distinti,  e  saranno  sempre  I'og- 
getto  delle  nostre  sollecitadinr. 

Oggi  sono  ventisei  anni  che  ^  stata  fatta  qnesta  lezione  nello 
antico  spedale  di  Meath,  e  la  mia  esperienza  in  qnesto  lango  lasso 
di  tempo  ha  confermato  ampiamente  qaello  che  allora  diceva.  Ma  Io 
dico  con  dolore:  invano  le  mie  opinioni  farono  accolte  in  qnesta 
citti ,  invano  si  sparsero  al  di  fuori ,  esse  non  rinscirono  a  indnrre 
verona  modificazione  nel  modo  d' insegnamento  adotta to  nelle  scnole 
del  regno  nnito.  Di  piti  redncazicDe  medica  anzich^  progredire  ft 
positivamente  andata  in  dietro ;  parrk  qnesto  an  paradosso  incredibile, 
massime  ponendo  mente  al  gran  namero  di  cattedre,  di  aniversitk 
e  di  scnole  che  sono  state  fondate  dal  1821.  Ma  se  esaminiamo  atten- 
tamente  1' insegnamento  dato  nella  prima  e  nella  piii  recente  di  qneste 
scoole,  qaella  della  aniversiti  diLondra;  seteniamo  conto,  dell'altro 
canto ,  delle  condizioni  dell*  ammissibiliti ,  sari  chiaro  per  noi  che 
ana  piccolissima  parte  del  tempo  e  delle  occnpazioni  dello  studente 
ft  consacrata  alio  stndio  delle  malattie  e  della  loro  cara,  a  meno  che 
non  consideriamo  come  elementi  indispensabili,  il  greco  e  il  latino, 
le  matematiche  e  Talgebra,  la  fisica  e  Y  ottica,  la  botanica  e  la  chi- 
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mica.  £  chiaro  a  priori  che  quella  moltiplicitk  di  oggetti  per  lo 
studente  i  un  motivo  di  distrazione;  e  la  esperienza  da  me  acqui* 
stata  da  gran  nnmero  di  anni  mi  ha  evidentemente  dimostrato  la 
inferiority  attnale  degli  studi  medici  pratici .  Non  voglio  dire  con 
cid  che  gli  studenti  riceyano  meno  lezioni  cliniche,  o  consacrino  meno 
tempo  alio  spedale ;  ma  si  pa6  affermare  che  qaello  che  odono  nelle 
loro  lezioni,  qaello  che  veggono  negli  spedali  gli  commaove  meno  di 
una  volta,  ed  eccita  meno  la  loro  attenzione;  e  cid  si  comprendedi 
leggieri,  quando  si  pensa  che  le  loro  occupazioni  sono  tanto  name- 
rose,  che  passano  continaamente  da  una  alFaltra,  e  che  manca  loro 
il  tempo  per  riflettere  ntilmente  e  seri^nente  ai  malati  che  hanno 
▼ednti. 

A  Edimbargo  la  conversazione  degli  stndenti  si  esercita  quasi 
esclnsivamehte  sal  malati  della  clinica,  snlla  natara  delle  loro  affe- 
zioni  e  sagli  effetti  della  cnra.  Dal  che  nascono  argomenti  sempre 
nnovi  di  ntili  discassioni,  che  volgono  sempre  gli  animi  alia  osser- 
vazione  della  natara.  Cos!  era  la  scnola  di  Edimburgo  nel  1815: 
quelle  che  i  oggi  io  non  posso  dire;  ma  se  contro  la  mia  aspettativa 
i  degenerata,  vuolsi  attribuire  questa  decadenza  alFabbandono  del- 
Tantico  sistema  d*  insegnamento  e  non  airincuria  de' professori ,  i 
quali  consacrano  davvero  alPavanzamento  della  scienza  una  grande 
energia,  ed  ottengono  de*  risultamenti  osseryabili,  i  quali  accetterebbe 
di  btton  grado  I'epoca  che  precede. 

Ma  quando  si  volge  1*  attenzione  degli  studenti  sopra  un  gran 
numero  di  cose  important!,  non  6  lecito  sperare  che  essi  lascieranno 
gran  posto  agli  studi  pratici;  cM  anzi  sembra  al  contrario  che  essi 
sperderanno  senza  utility  la  vigoria  dell'  animo  nelle  esperienze  pia- 
ceToli  di  chimica,  nelle  teorie  della  elettricit^,  del  magnetismo  o 
della  polarizzazione  della  luce,  lasciando  da  parte  lo  studiapiii  arido, 
ma  molto  piu  necessario,  delle  malattie  e  della  cura  loro.  I  progress! 
che  in  quest!  ultimi  anni  hanno  fatto  le  scienze  dette  accessorie, 
fanno  poco  probabile  I'avanzamento  della  pratica.  Ed  i  cosa  dubbia 
che  lo  studente  raggiunga  mai  il  yero  scope  delle  sue  fatiche,  essendo 
egl!  sempre  distratto  da  moiti  studi  meno  important!  che  gl!  Tien 
detto  essere  indispensabili.  Ritornerd  su  questo  argomento  in  una 
prossima  lezione ;  m!  gode  perd  1*  animo ,  dando  fine  a  questa ,  di 
aggiungere,  come  le  mie  idee  sulla  educazione  medica  sieno  state 
largamente  divulgate  dal  valente  editore  della  Medical  Gazette,  che 
scrisse  a  difesa  di  quelle  molt!  important!  articoli;  !  quali  non  dubito 
che  abbiano  esercitato  una  salutare  influenza  su!  principi!  che  re- 
golano  r  insegnamento  medico  nella  mia  cittii  natale. 


LEZIONE    II. 


CDVCAZeOliE  PKEI«llll2ViiLKE  -  XOMESCI^AWKA  HODEKXA 

TEORIE  DEI«  I«IEBIG. 


SiGNORI, 

Yi  ho  esposto  a  lango,  qaanto  si  conyiene,  i  yantaggi  del  me- 
todo  clioico  tedesco,  percbd  io  giadichi  necessario  parlarne  piii  oltre; 
ed  ora  Yi  ricorderft  solamente  che  dopo  molti  anni  potemmo  cbia- 
rirci  de*baoni  effetti  di  esso,  anche  in  qaesto  spedale,  ove  io  Io  in- 
trodnssi  nel  1821.  Ha  non  dimenticate  per6  che  qnesti  bnoni  risnl- 
tamenti  procedettero  in  tntto  dalle  fatiche  dello  stndente.  Ninn  sistema 
farii  progredire  nn  ozioso,  perocch^  qni  tntto  procede  dallo  zelo  per- 
sonale,  e  il  professore  non  pu6  adoperarsi  in  altro  che  nel  facilitare 
i  mezzi  d*  istrnzione ,  e  nel  dare  1*  esempio  della  operositi.  Io  rac- 
comando  a  Toi  tntti  che  vi  proponete  di  osservare  i  malati,  di  pigliar 
la  risolaziooe  di  perseverare  in  questo  stndio  per  tntto  il  corso  delta 
sessione.  t  doloroso  vedere  i  giovani  cominciare  tali  stndi  con  ardore, 
poi  perdere  zelo,  fincbft  la  visita  alio  spedale  diventi  per  essi  nn 
doYere  importuno,  che  essi  compiono  imperfettamente ,  e  che  final - 
mente  abbandonano  del  tntto.  L*abito  di  nna  qnotidiana  occupazione 
t  per  Io  stndente  nna  condizione  indispensabile  di  rinscita.  Per  acqni- 
stare  le  cognizioni  necessarie  al  compimento  de*  nostri  doveri  di  pro- 
fessione  non  fa  d*nopo  nno  stndio  estremo,  o  nn  lavoro  eccezionale 
con  degli  slanci  improyrisi  e  passeggieri ;  ma  bisogna  adoperare  nna 
attenzione  giomaliera  di  tntti  i  momenti,  nno  stndio  rigorosa  e  in- 
telligente  dei  malati,  continnato  senza  intermzione  per  anni  interi. 

Io  temo  che  gli  stndenti  siano  indotti  in  errore  intorno  al  me- 
todo  ebe  pn6  far  di  essi  de*  bnoni  medici.  L*epoca  attnale  esigeper 
sna  ambizione  nna  istrnzione  generate,  e  sembra  invero  che  i  pro- 
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fessori  debbano  arrossire,  se  non  posseggono  la  scienza  universale- 
Non  V*  ft  alcano  cai  manchi  la  pretensione  di  stadiar  tutto,  ma  non 
V*  6  alcano  che  sappia  bene  tutto.  Viviamo  in  mezzo  a  grand!  decla- 
mazioni  in  faTore  della  educazione  universale ;  vediamo  tuttogiorno 
le  rivalitk  di  quelli  cbe  vendono  la  scienza  a  buon  mercato  sotto 
forma  di  giornali,  di  lezioni  o  di  enciclopedie  in  numero  sterminato, 
ma  disgraziatamente  il  nostro  secolo  non  consente  n^  la  istruzione  lenta 
e  modesta,  nd  gli  stndi  rigorosi  e  precisi  senza  i  quail  6  impossibile 
pretendere  di  essere  baon  medico  o  valente  chirurgo. 

Quale  dev*  essere  1*  impiccio  del  giovane  studente,  che  giunge  a 
Londra  o  a  Dublino  per  istruirsi  nella  pratica?  Egli  vede  sfilare  a 
sd  dinanzi  un  si  lungo  novero  di  nozioni  dette  indispensabili »  egli 
d  si  potentemente  spinto  a  far  di  ciascuna  di  esse  lo  scopo  precipuo 
de'suoi  studi,  che  presto  non  sa  di  dove  cominciare.  II  merito,  la  uti- 
lity, la  necessity  stessa  di  tutte  queste  scienze,  varie  e  nnmerose,  sono 
pei  professori  respettivi  Toggetto  di  una  eloquente  difesa,  e  lo  sfortu- 
nato  scolare  che  ha  assistito  a  tutte  qu'este  lezioni  preliminari  (arduo 
compito  che  il  principiante  s*impone  sempre)  torna  la  sera  a  casa , 
imbrogliato  come  per  lo  innanzi,  ma  anche  piii  disanimato;  e  in  vero 
non  ha  torto:  gli  si  afferma  che  prima  di  tutto  egli  deve  essere  un 
perfetto  botanico,  un  clinico  valente  come  teorico  e  dal  lato  sperimen- 
tale,  di  piii  un  abilissimo  anatomico ;  gli  affermano  che  farii  bene  a 
studiar  profondamente  di  zoologia  e  d'  anatomia  comparata ,  a  stu- 
diare  accuratamente  I'arte  di  scoprire  i  veleni,  ad  impratichirsi  nelle 
disposizioni  legali  che  attengono  alia  giurisprudenza  medica ;  deve 
darsi  tutto  alia  fisiologia,  alia  materia  medica,  alia  terapeutica,  alia 
nosologia,  all*  anatomia  patologica,  alia  chirurgia,  alia  medicina,  alia 
ostetricia.  Alcuni  professori  insistono  suUa  necessitii  di  essere  esper- 
tissimi  in  alcune  lingue,  per  esempio  nel  greco,  nel  latino,  nel  fran- 
cese  e  nel  tedesco ;  altri  nello  stesso  tempo  sostengono  cbe  ^  impos- 
sibile di  tener  dietro  al  progresso  della  scienza  medica,  se  non  si 
studiano  le  scienze  naturali  quanto  la  medicina ;  alcuni  finalmente 
consigliano  lo  studio  della  mineralogia  e  della  geologia,  come  se 
quelle  scienze  potessero  far  conoscere  le  indicazioni  terapeutiche  e  le 
leggi  che  regolano  la  evoluzione  de*  fenomeni  morbosi.  Tutto  questo 
mi  ricorda  una  osservazione  fatta  da*  Hayden  in  una  delle  sue  lezio- 
ni: «  Per  non  restare  indietro  in  questo  viaggio  errante  e  veloce 
che  fa  oggi  1*  intelligenza  umana,  ci  vorrebbe  un  treno  celere  lette- 
rario;  le  matematiche,  la  filosofia  naturale,  il  disegno,  e  massime  la 
logica,  sono  tutte  indispensabili. » 11  Dott.  Elliotson  vorrebbe  fuor  di 
dubbio  aggiungere  a  questa  lista  la  metafisica,  il  magnetismo  ani- 
male  e  la  frenologia ,  scienze  da  esso  studiate  e  insegnate  con  plan- 
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so!  II  Dott  Lathan  ebbe  il  coraggio  di  cbiarire  francamente  la  saa 
opinione»  dimostrando,  col  vigore  che  inspira  la  veriU,  la  ingiusti- 
zia  e  la  stoltezza  di  tatte  queste  pretensioni ,  che  non  riescono  ad 
altro,  faorcbft  ad  otteoebrare  la  mente  dello  scolaro;  egli  ba  inoltre 
parlato  a  lungo  dei  pessimi  risultati  di  an  tal  sistema  d*  insegna- 
mento. 

La  nostra  professione  vnole,  piu  delle  altre,  baona  e  solida  la 
prima  edQcazione;'bisogna  innanzi  tntto  attendere  scrapolosamente 
e  con  indnstria  alio  svilappo  delle  facoltt  intellettaali ,  e  adoperarsi 
a  che  entrino  in  azione  1*  osservazione ,  il  gindizio  e  la  memoria ; 
quest'  ultima  anzf  vaol  essere  coltivata  dalla  pid  tenera  etii ,  inse- 
gnando  al  gioTanetto  i  nomi  anatomici  cbe  appartengono  al  sistema 
mnscolare,  nervoso  e  vascolare,  nomi  cbe  egli  imparerk  agevolmente, 
si  che  col  tempo  ei  dovrk  stndiare  solamente  le  proprietii  degli  og- 
getti  significati  da  essi  nomi ;  se  inoltre  si  insegnassero  al  giovinetto 
i  nomi  scientifici  della  materia  medica,  i  vocaboli  tecnici,  e  le  das- 
sificazioni  della  botanica  e  della  chimica,  molta  fatica  gli  toglieremmb 
per  r  avrenire;  e  la  memoria,  che  in  qnella  elk  6  al  massimo  della 
sna  energia;  sarebbe  meglio  adoperata  cbe  quando  si  fanno  appren- 
dere  ai  fancinlli  i  nomi  della  sintassi,  della  prosodia,  della  mitologia 
e  della  geografia  antica. 

lo  stimo  che  lo  studio  della  medicina  o  della  chirurgia  non  debba 
essere  incominciato  innanzi  i  diciannove  anni,  perchft  prima  di  quella 
eta  r  ingegno  non  6  a  sufficienza  adattato  alia  osservazione  pratica; 
D^  ba  familiari  le  nozioni  che  ci  fanno  valutare  1*  influenza  degli 
agenti  fisici  o  morali  sul  corpo  umano,  le  quali  procedono  dalla  g|or- 
naliera  esperienza;  n^  sa  giudicarne  il  valore  relative;  n6  rettiGcare 
le  relazioni  spesso  monche  o  errate  de'  malati.  II  medico  deve  cono- 
scere  il  mondo,  e  farebbe  perdere  un  tempo  prezioso  a  de*  giovanetti, 
lo  insegnar  loro  ci6  che  non  si  impara  fuorch^  dagli  uomini ;  quei 
cbe  frequentano  troppo  presto  gli  spedali,  contraggono  spesso  non 
buon^  abitudini  di  osservazione:  per  costoro  la  malattia  non  ha  Tim- 
portanza  ch  essa  offre  all'  intelletto  maturo,  e  1'  attrattiva  della  novit4 
^  gi^  sparita,  prima  che  sia  conseguito  quel  tatto  e  quella  esperienza 
che  concede  all'  adulto  di  afferrare  il  significato  de'  sintomi ,  i  pro- 
gressi  e  le  fasi  de'  fenomeni  morbosi,  non  che  gli  effetti  degli  agenti 
terapeutici. 

Bisogna  dunque  che  i  genitori,  i  professor! ,  quei  che  dirigono 
i  giovani,  abbiano  cura  di  preparare,  se  pu6  dirsi,  1'  intelletto  di  quelli 
cbe  sono  destinati  alia  medicina;  essi  non  debbono  servirsi  soltanto 
de'soliti  sistemi,  ma  debbono  esercitarli  in  tutte  quelle  parti  del- 
ranalomia,  della  materia  medica,  della  botanica  e  della  clinica,  che 
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possono  adattarsi  alia  tenera  eU ;  non  bisogna  trascarare  di  far  cono- 
scere  a  qnei  giovanetti  le  qnaliU  fisiche  delle  sostanze  medicinali.  Con 
qaestie  notizie  preliminari,  qaando  il  giovanetto,  divenato  aomo,  si 
troverii  in  mezzo  ailedifficolti  praticbe  dell' arte,  vincerii  agevolmente 
moiti  ostacoli,  e  potvk  anche  darsi  an  poco  alio  stadio  delle  scienze 
accessorie.  Non  crediamo  per6  che  egli  debba  mettere  in  disparte 
del  tutto  queste  scienze,  anzi  deve  stndiare  seriamente  alcnne  di 
esse:  deve  consacrare  nna  sessione  alle  lezioni  di  chimica,  an*altra 
alia  botanica,  nna  terza  a  quelle  di  fisiologia,  e'cosl  successivamente; 
ma  non  dee  mai  dimenticare  il  sno  grande  e  vero  scopo,  le  nozioni 
praticbe;  perloch^  consacreri  la  maggior  parte  del  tempo  e  de*saoi 
sforzi  alia  clinica  e  alia  dissezione  in  uno  spedale,  alio  studio  della 
materia  medica  e  della  farmacia  presso  nn  farmacista,  e  finalmente 
airanatomia  pratica. 

Per  essere  sicuri  e  pratici  nell'arte  nostra,  bastano  appena  cinqne 
0  sei  anni,  spesi  assidnamente  in  nno  spedale.  Riflettete  bene,  o  si- 
gDori,  che  quando  siete  chiamati  a  curare  nna  malattia,  dovete  acco- 
starvi  al  letto  del  malato,  come  medici  o  come  cbirnrgi ,  non  come 
chimici,  botanici  o  anatomici ;  dovendo  dunque  esser  medici,  i  cosa 
OYvia  che  prima  di  darvi  ad  altri  studi,  facciate  ogni  sforzo  per  acqui- 
stare  quelle  cognizioni,  le  quali  vi  possano  far  compiere  onorcTol- 
mente  i  vostri  doveri. 

Forse  alcnni  tra  voi,  signori,  pensano  che  nn  professore  erra  mo- 
derando  i  vostri  sforzi  ecircoscrivendo  i  vostri  lavori,  ma  permettetemi 
cb'io  chiarisca  bene  i  miei  concetti.  Mio  intento  ^  di  persuadervi  a 
rivolgere  i  vostri  studi  alle  cose  veramente  ntili,  a  farvi  tener  di  mira 
qnanto  i  realmente  importante;  e  per  qnesto  io  stimo  mio  dovere 
d*  indurvi  a  diffidare  delle  esortazioni  pazze  di  coloro  che  vorrebbero 
sviarvi  dagli  stndi  pratici ,  in  favore  delle  loro  scienze  favorite.  Io 
convengo  che  quelle  scienze  sono  strettamente  affini  alia  medicina , 
cbe  sono  ad  essa  spesso  utilissime ;  ma  di  frequente  gli  studenti  si 
danno  ad  esse  con  tale  ardore  cbe  ha  per  risultato  indiretto,  ma  in- 
dubitabile,  di  diminuire  il  gusto  e  Io  zelo  per  i  subietti  piii  impor- 
tanti.  Scegliamo  tra  queste  scienze  accessorie  le  due  piu  divulgate, 
quelle  cbe  a  quanto  pare  hanno  attinenze  piu  intime  con  la  medicina, 
vogliamo  dire  la  botanica  e  la  chimica;  entrambe  hanno  un  gran  va- 
lore ,  ed  i  fuor  di  dubbio  desiderabile  che  esse  non  sieno  del  tutto 
ignorate.  E  non  pertanto,  per  ci5  cheriguarda  Io  studente  di  medicina, 
la  utility  di  esse  scienze  ^  stata  esagerata.  Bella  certamente  e  utile 
i  la  botanica,  ma  potete  essere  buoni  medici,  senza  conoscere  le  classi 
di  Linneo  e  le  famiglie  di  Jussieu.  Se  v'  incogliesse  la  sventura  di 
fare  il  medico  in  un  luogo  isolato  e  remoto,  se  foste  privati  di  quei 


EDUCAZIONB  PRELIHINARE  EC.  17 

Unti  deposit!  che  le  imprese  marittime  procarano  alia  medicina,  se 
foste  costretti  a  errare  De*campi  e  ne*boschi,  comegli  antichi  erbo- 
rizzatori,  per  raccogliere  i  medicamenti,  spesso  sbagliereste  e  cadreste 
in  errore,  non  conoscendo  a  pieoo  .la  botanica  pratica ;  ma  a  questo 
Don  siamo  costretti  fortanatamente,  nd  noi,  n^  i  medici  europei.  Con 
poca  spesa  giangono  sine  a  noi  i  prodotti  vegetabili  de*  doe  mondi, 
ed  ogni  onesto  mercante  di  droghe  vi  dari  a  bnon  mercato  tutti 
i  medicamenti  cavati  dalle  piante,  accaratamente  scelti  e  preparati. 
Colore  che  yanno  piu  alteri  delle  lore  nozioni  in  botanica,  quelli 
che  sono  convinti  della  importanza  di  qaesta  scienza,  sanno  benis- 
simo  che  la  sua  ntiliti  ^  contestabile  e  per  il  medico  e  rispetto  alia 
pratica.  Scegliete  a  case  uno  dei  migliori  botanici  dell*  Inghilterra  o 
deirirlanda,  e  vedrete  che  ei  sa  ben  poco  intorno  ad  una  gran  qnan- 
tit^  di  piante  che  sono  comnnemente  in  uso  in  medicina;  trasportate 
quest  nomo  nelle  Indie  orientali  o  occidentali,  in  AfTrica  o  neirAme- 
rica  meridionale,  e  ditegli  di  mostrarvi  il  lauro  canfora»  Talbero 
della  cannella,  il  cajeput,  il  croton  tiglio  o  il  guaiaco;  io  dubito  che 
sia  capace  di  riconoscere  il  campeggio  o  anche  la  ipecacuana,  mentre 
crescono  nelle  lore  condizioni  natarali :  di  piii  esiste  un  certo  nn- 
mero  di  piante,  sulle  quali  sarebbe  difficile  trovare  due  botanici  che 
siano  d'  accordo  nella  descrizione ,  nondimeno  qaeste  piante  danno 
certi  prodotti  ai  quali  ha  spesso  ricorso  la  medicina.  Una  sostanza 
di  uso  generale  e  comune  i  certo  la  gomma  arabica;  pure  malgrado 
di  quanto  ^  state  scritto  intorno  ad  essa,  non  se  ne  conosce  ancora 
la  origine  esatta.  Io  penso  che  non  ^  necessario  che  sappiate,  se  la 
gomma,  che  fa  parte  della  composizione  di  una  pozione  pettorale, 
provenga  dall*  ilcacta  vera  o  dall- Acacta  arabica;  le  piante  che 
forniscono  il  cardamomo  non  sonomeglio  determinate;  cosi  dicasi  di 
molte  altre  sostanze.  Quante  discussioni  sollev6  il  genere  cinchona  ? 
E  qual  risultamento  si  trasse  da  questi  lavori  ?  Udite  cosa  scrive  il 
mio  dotto  amico  Andrea  Duman  nel  supplemento  alia  Farmacopea : 
■  Bench^  tutte  le  facoiti  inglesi  vadano  d*  accordo  sulle  specie  bo- 
taniche  della  cinchona,  da  cui  provengono  le  varie  mostre  commer- 
cial della  china,  nulla  prova  che  quelle  facoltii  abbiano  ragione;  ^  cosa 
quasi  certa,  al  contrario,  che  vi  ha  inganno  quanto  ad  alcune  di  esse 
mostre.  E  per  molti  anni  non  furono  adoperati  il  Colombo  ed  altri 
simili  prodotti,  senza  che  i  botanici  sapessero  la  lore  vera  storia? 
Nel  1829,  il  Dott.  Hancock  pubblicava  una  memoria  intorno  all*  al- 
bero  che  produce  la  scorza  di  angustura ;  secondo  la  descrizione  di 
Humboldt  e  di  Bonpland  quell*  albero  si  considerava  una  Bonplan- 
dia  ;  ma  sembra  che  s*  ingannassero,  ed  oggi  si  assegoa  ad  un  altro 
genere  chiamato  Galipea.  L*Hancock  ha  provato  di  piu  che  la  Smilax 
Graves    I.  2 
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Syphilitica  di  Willdenow  non  i  la  vera  salsapariglia,  la  qaale  viene 
da  altre  piante.  Osservate  danqae  a  qnal  conclnsione  ginnge  egli  che 
ha  passato  molti  anni  nell*  America  meridionale:  il  solo  criterio,  egli 
dice,  che  permetta  di  riconoscere  la  buona  salsapariglia,  h  il  sapore 
che  si  rende  sensibile  a  chi  la  masticbi.  Del  resto  per  farvi  com- 
prendere  a  pieno  la  incertezza  che  regna  anche  oggi  intorno  alia 
determinazione  delle  specie  medicinal!,  basterii  indicaryi  gli  ammi- 
rabili  articoli  del  Pereira  nella  Medical  Gazette ,  e  quelli  che  il 
Dott  Sigmond  ha  pubblicati  nella  Lancet  (1). 

lo  non  desidero  che  la  botanica  sia  esclnsa  dal  programma  or- 
dinario  della  istrazione,  perchd  poche  scienze  dilettano  maggiormente, 
e  poche  si'  stndiano  con  tanta  brama;  ma  precisamente  contro  questo 
eccessiTo  ardore  vo'  premnnirvi.  La  botanica  d  nn  bnono  esercizio 
per  le  menti  giovani,  induce  1*  abito  dell*  osservazione  e  invigorisce 
la  memoria;  i  una  bella  occnpazione  ed  an  piacere  senza  pericolo 

(1)  II  numero  di  giugno  1849  della  Quarterly  Review  coDtiene  alcune  assennate 
OMervazlonI  sui  Qoml  ridicoll  aasegnatl  ad  alcunl  fiorl,  e  sopra  gl' IncoDTeDieDti  dl 
questi  contlnui  cambiamentl.  L'autore  dice  cosh  «  prima  dl  parlare  de'coIUvatorl  dl 
6ori  e  de'botanlci,  dovremmo  aapere  ognl  parola  della  loro  respettlTa  nomenclatura ; 
ma  se  1  nomi  troppo  volgarl  di  essa  persistano,  se  11  pedantiamo  esagerato  dell*  altra 
si  aumenti,  certo  6  che  I  pldk  ceaseranno  uno  studio  rastldloso  e  conHiso.  «  Dopo  aTer 
ratio  queste  obiezloni  a  moltl  nomi  moderni^  il  gioroalista  continua  :  ognl  planta  pos- 
siede  un  carattere  assal  distlnto^  per  poter  portare  un  nome  inglese  semplictosiroo,  che 
non  avrli  radlce  nelle  disposizioni  anatomiche,  e  che  non  si  ca?era  da  una  lingua  morta. 
Kiss  Mitrord  lo  ba  detto :  «  E  cosa  difflcllissima  Tar  fare  una  buona  figura ,  anche  In 
«  pro8a>  al  nomi  di  Mawrandia;  AUtroemeria,  edl  EtehoUxia,  che  designano  perd 
•  i  fiori  pldk  comuni  de'nostrl  giardlnl ;  cl  TOgllono  proprio  de'  nomi  molto  barbaii  e 
«  molto  mesti  per  descrivere  le  belle  e  splendide  scene  del  mese  dl  giugno.  »  Nondl- 
meno  cos'  d  cid  rispetto  a  Pollopottemonopetales  ed  a  Eleutheromacrotlefnones  dl 
Wachendorf,  o  rispetto  alle  diuturne  agglunle  che  sono  state  fatte  al  nome  primitivo, 
htactepottaeuxoehitl-icohueyo,  o  rispetto  alia  denominazione  piAclassica  di  Erysimum 
peruvianum  ?  Questi  vocaboll  sono  come  II  nome  greco  Spennagoraiolekitholakano- 
polides:  non  si  possono  pronunziare  che  i  giorni  di  festa  quando  non  v'^  nulla  da  Tare. 

«  Ma  del  resto  la  confusione  ^  al  colmo,  perche  I  nostrl  botanici,  non  contenti 
de'nomi  di  cul  vanno  In  traccia  cosi  da  lontano,  11  camblano  perpetuamente.  Stimiamo 
sia  dar  pro?a  d*ignoranza,  riguardo  alia  famiglla  de'flori,  cbiamare  11  nostro  anlico 
amico  II  Geranio  in  altro  modo  cbe  Pelargonium;  la  Gliclna  (G;  Sinensis),  della  quale 
il  celebre  indlvlduo  de*giardini  dl  Chlswick  di  sopra  un  solo  tronco  piii  dl  nove  mila 
grappoli  di  un  color  lilla  stupendo^  oggi  si  chiama  Wistaria  i  la  Oenothera  aonuale, 
pianta  callfornlana^  recentemente  conosciuta,  ^  gli  trasformata  in  Godetia;  mentre  che 
il  bel  Bemim^ris  rosso ,  prima  cblamato  Celsia,  oggi  dee  intltolarsi  In  altra  guisa , 
AUmsoai  e  non  diciamo  che  poco.  Da  questo  procede  cbe  I'uomo  d  coslretto  ad  Imple- 
gare  la  prima  parte  della  vita  per  conoscere  lo  stato  attuale  della  botaolca ,  e  I*  altra 
meti  ad  ImpratichlrsI  ne'camblamentl  e  neile  Innovazlonl  cbe  In  essa  si  faono.  E  anche 
dobblamo  felicitarcl  che  r  oplnioa  pubblica  si  ribelli  talfolta  al  capriccio  Individuale 
ed  al  cambiamentl  proposti ;  e  questo  per  esempio  ^  avrenuto,  quando  si  folle  sostl- 
tuhre  alle  parole  Dahlia  e  EsehdUtia  I  nomi  dl  Georgina  e  dl  Chryseis.  >  (L'autore) 
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Yeruno :  pa6  danque  far  parte  della  edocazione  de*  giovani.  Gindico 
di  piti,  che  il  corpo  e  la  mente  resisteranno  piti  a  questo  che  a  moiti 
altri  lavori  che  torturano  nelle  scuole  i  giovanetti ;  ma  fa  mestieri 
noD  ascir  dai  limiti,  ed  i  giovani  cbe  si  daDno  agli  studi  medici  e 
cbirurgici  non  debbono  nntrire  aperanza  di  farsi  valorosi  botanici. 

Di  pi(i  debbo  farvi  osservare  il  danDO  cbe  nasce  dal  variare  con 
Unta  frequenza  i  nomi  delle  piante.  La  pianta  che  chiamavasi  anti- 
camente  Slilozobium  d  diventata  Dolichos  e  Mucana;  il  musco 
d*  Islanda  passd  dal  nome  di  lichene  a  qaello  di  Cetraria,  e  il  Secale 
Comutum  si  vide  trasformato  in  Acinula  clavum;  il  nome  di  Uva 
ursi  ynolsi  oggi  far  precedere  dal  pronome  arctostaphylos ;  Tantico 
nostro  nome  di  jalapa,  toltogli  il  sno  prelisso  Convolvulus,  dege- 
nerd  poscia  in  Ipomaea^  per  esser  poi  convertito  in  Exogonium. 
Tatti  qnesti  cambiamenti  sono  inntili  per  non  dire  dannosi,  ed  hanno 
il  singolare  risnltato  di  creare  tre  vocabolari  differenti;  nno  pei  gio- 
Tani,  r  altro  per  1*  t\k  matura,  e  il  terzo  per  la  vecchiezza :  la  ma- 
teria medica,  come  oggi  sMnsegna,  d  nn  vero  intoppo  per  gli  stn- 
denti;  infatti  i  professori  non  si  stanno  contenti  a  descrivere  i  far- 
machi  semplici,  ma  si  dilnngano  nelle  pid  sottili  particolariU  intorno 
al  carattere  e  alia  storia  natnrale  di  quelli ;  sicchd  lo  studente  non 
pa6  imparare  le  proprietii  della  cera  delle  api ,  senza  errare  prima 
tra  gli  scogli  della  entomologia;  non  pa6  conoscere  lacolla  dipesce, 
senza  affaticar  la  memoria  col  fardello  di  tntti  i  nomi  barbari  delle 
classificazioni  ittiologiche. 

Gli  stessi  rimproveri  io  riTolgo  alia  chimica ;  la  qnale,  essendo 
ana  scienza  importante  quanto  la  botanica,  espone  i  medici  a  darle 
Iroppo  tempo.  Sa  qnesto  argomento,  la  Medical  Gazette  ba  pnbbli- 
cato  alcnne  sayie  ed  importanti  osservazioni ,  le  qnali ,  essendo 
rimarcabili  per  somma  rettitudine  di  gindizio,  saranno  da  voi  trovate 
meritevoli  di  ogni  voslra  atteDzione.  Io  so  che  mi  stimereste  cadnto 
nel  paradosso,  se  affermassi  che  non  fa  mestieri  di  aver  molte  co- 
gnizioni  di  chimica  pratica;  pertanto  se  andate  mnniti  di  danaro, 
presso  an  bnon  farmacista  ci  troverete  qnanto  bramate  in  fatto  di 
farmachi.  Neppure  potrei  tollerare  Tasserzione  che  un  medico  non 
possa  fare  le  sue  ricette  senza  essere  bene  addentro  nella  chimica. 
Uno  stndio  snperficiale  vi  farii  conoscere  le  sostanze  incompatibili , 
ed  nn  po*  di  attenzione  vi  htk  evitare  gli  sbagli  grossolani ;  inoltre 
Toi  sapete  come  le  nostre  migUori  ricette  contengano  delle  incompa- 
tibility, e  come  molti  medicamenti  composti,  che  i  chimici  chiamano 
eterogenei,  posseggano  indnbitabile  efficacia;  concedo  che  h  ntile 
avere  delle  cognizioni  chimiche,  ma  non  devesi  inferire  da  cid  che 
bisogni  essere  chimici  completi,  che  debbasi  penetrare  ogni  mistero 
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della  scienza,  o  imbottirsi  la  memoria  di  nameri  atomici,  di  simboli 
e  di  equivalenti. 

Dir6  della  chiniica  qaanto  bo  detto  della  botanica.  Assistano  gli 
stodenti  a  an  corso  o  due  di  cbimica  per  prepararsi  alio  studio  della 
medicina ;  ma  Don  abbandonino  per  questo  studio  lo  spedale,  nem- 
meno  un  giorno,  e  rivolgansi  alia  cbimica  organica  e  alia  farmacia, 
pill  che  alle  nozioni  filosoficbe  e  solo  teoricbe. 

So  bene  che  si  citano  certe  questioni  di  giurisprudenza  medica, 
le  quali  per  esser  risolute  vogliono  cognizione  profonda  della  cbimica; 
voi  sarete  cbiamati,  vi  dicono»  a  discoprire  il  veleno  cbe  un  caso  fortuito, 
0  una  mano  delittuosa  avri  miscbiato  alle  sostanze  alimentari:  come  vi 
caverete  da  queste  difficili  circostanze?  II  modo  ^  facile,  risponderft  io; 
non  intra prenderete  quelle  ricercbe,  e  vi  rivolgerete  agli  uomini  vera- 
mente  competenti.  Pensate  forse  cbe  un  uomo  occupatosi  di  pratica 
medica  possa  risolvere  tali  problemi  ?  Qual  medico,  qual  cbirurgo,  po- 
trebbe  mai,  senza  timore,  impegnarvisi  ?  Tre  o  quattro  anni  or  sono, 
io  faceva  lezioni  di  medicina  legale,  e  le  componeva  con  gran  cura;  per6 
se  oggi  mi  cbiamassero  in  una  perizia  di  avvelenamento,  ricuserei 
allegando  la  mia  incompetenza.  Come  dunque  vincere  queste  diffi- 
colta  ?  E  cosa  questa  cbe  riguarda  la  intera  society,  percb^  se  ^  ne- 
cessario  cbe  il  colpevole  non  isfugga  il  castigo,  importa  assai  piu  cbe 
r  innocente  non  sia  condannato ;  ed  6  dovere  del  governo  pagare 
uomini  veramente  capaci.  Allora  solamente  le  ricercbe  medicolegali 
saranno  veramente  coscienziose ,  ed  il  pubblico  potr^  securamente 
confidare  nella  decisioni  de*  magistrate 

Fin  qui  noi  esaminammo  la  cbimica  rispetto  alia  scelta  de*  me- 
dicamenti,  o  all*  analisi  de*  veleni,  ma  se  le  domandiamo  di  piu,  se 
tentiamo  di  scoprire  quanto  qtfella  scienza  pu6  darci  lume  sulla  que- 
stione  delle  azioni  vitali,  sulle  loro  funzioni,  bisogna  convenire  cbe 
non  pu6  quasi  nulla ,  e  cbe  v*  ^  molto  da  dire  sulle  sue  decisioni. 
Quando  mai  ci  cbiari  essa  abbastanza  i  misteriosi  processi  della  vita? 
Io  non  credo  cbe  abbia  mai  rivelato  i  segreti  dell*  organismo,  e  non 
apparisce  cbe  abbia  mai  svelato  il  segreto  di  quelle  deviazioni  anor- 
mali,  cbe  noi  studiamo  tutte  le  ore  del  giorno.  La  cbimica  non  ci 
mette  dentro  agli  arcani  della  vita,  e  sebbene  abbia  grandi  preten- 
sioni  e  vanti  orgogliosamenta  le  sue  scoperte,  non  siamo  piji  innanzi 
di  quelli  cbe,  or  sono  alcune  centinaia  d*  anni ,  professavano  1*  arte 
di  guarire.  1  cbimici  piii  valorosi  consacrarono  tntti  i  loro  sforzi  al- 
r  analisi  della  fibrina ,  della  gelatina  e  dell*  albumina ,  e  cbe  cosa 
scoprirono?  Non  altro  cbe  questo:  cbe  quelle  sostanze,  apparente- 
mente  tanto  distinte  nolle  loro  attribuzioni  vitali,  tanto  diflferenti  nolle 
loro  propriety  fisiche,  sono  composti  analoghi,  cbe  non  banno  quasi 
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yeruna  diversity  nelia  loro  composizione  elementare,  e  sono  quasi 
ideDtiche  quaoto  alia  loro  costituzione  atomica  (1).  Yedete  quanto 
tempo  i  chimici  hanno  dato  alio  studio  del  calore  animale,  quante 
esperienze  si  fecero  per  iscoprire  le  modificazioni  che  snbisce  Taria 
neir  atto  respiratorio,  qaanti  uomini  iugegnosi  e  valenti  indagarono 
le  cause  cbimicbe  della  difierente  colorazione  del  saugue  venoso  e 
arterioso;  ma  tutte  queste  ricerche  ebber  solo  una  influenza  indiretta; 
niuna  dette  la  soluzione  desiderata;  tuttavia  sappiamo  pocbissimo 
intorno  ai  poteri  che  modificano  e  dirigono  gli  atti  deir  organismo , 
percbd  sotto  il  laboraiorio,  c*  ^  la  vita,  occulta  influenza,  che  resta 
sempre  invisibile,  non  scrutabile,  incomprensibile,  come  la  Divinity 
da  cui  emana.  Qui  si  fermano  le  rivelazioni  della  chimica  snlle  azioni 
vitali  ed  i  composti  organici.  Talvolta  6  opportuno  esaminare  certi 
prodotti,  come  Torina,  ne^casi  di  gotta,  di  renella  e  d*idropisia;  ma 
in  quel  caso  basta  conoscere  alcnne  regole  semplicissime ,  e  poche 
regole  yi  basteranno  ad  ottenere  tutte  le  nozioni  di  cui  vi  faccia 
d*  uopo.  Generalmente  parlando,  riguardo  alio  studio  delle  malattie, 
la  chimica  ha  poco  da  fare ,  e  quanti  si  danno  alia  pratica  medica 
sanno  perfettamente  che  questa  scienza  non  trova  applicazione  che 
in  casi  rarissimi. 

Concedetemi  ora  che  io  richiami  la  vostra  attenzione  sopra  un 
compito  veramente  difficile  che  i  chimici  hanno  imposto  ai  medici. 
Non  si  stettero  contenti,  a  quanto  pare,  di  arrogarsi  il  diritto  di  dare 
il  nome  ai  nostri  medicamenti ,  ma  di  piu  si  vollero  privilegiati  a 
cambiare  i  nomi  ogni  cinque  o  sei  anni.  Uno  de^miei  piii  laboriosi 
scolari  (Moore)  si  d  tolto  la  briga  di  compilare  un  quadro  contenente 
]  difierenti  nomi  imposti  ad  ogni  sostanza  fin  dal  tempo  del  Lavoisier; 
bo  sott^occhio  questo  quadro,  e  veggo  che  un  buon  numero  di  pro- 
dotti  chimici  ba  mutato  nome  cinque  volte  in  cinquant'  anni ;  per 
conseguenza,  secondo  i  progress!  sempre  piu  rapidi  della  chimica, 
dobbiamo  aspettarci  che  i  nostri  facitori  di  nomi  siano  sempre  piii 
ioclinati  a  tormentare  il  vocabolario,  e  dobbiamo  conclndere  che  essi 
lo  cangeranno  altre  cinque  volte  nello  stesso  spazio  di  tempo.  E  come 

(1)  Sono  Teramcnte  esagerate  le  asserzlonl  deirautore>  11  quale  aveva  forse  dimen- 
ticalo  11  famoso  assloroa :  qui  nitnis  probat  etc.  Vero  e  che  la  cblmlca  non  pu6  svelarci 
gli  arcani  della  vita,  e  ci  fleta  di  tener  dietro  nelle  profondiU  deH'organismo  alle 
mlsteriose  operazioni  della  naiura,  ma  bencbe  cotlocata  al  secondo  posto,  questa  scienza 
e  d'incontestata  utiliti  alia  fisiologia  ed  alia  clinica.  Se  sappiamo  qualche  cosa  della 
digestione,  della  respirazlone  e  delle  secrezioni,  lo  dobbiamo  alia  chimica ;  e  flnalmente 
cbe  cosa  sapremroo  dell*  albuminuria ,  del  diabete  e  della  gotta,  senza  dl  essa?  Mat 
sarebbe  ccrtamente ,  se  la  scienza  e  1'  arte  degenerassero  nelia  ehimiatriay  ma  non  6 
cosa  giusta  disconoscere  la  utility  delle  ricerche  cbimicbe ,  e  negare  la  influenza  che 
hanno  esercltato  sui  progresso  della  medlcina.  (Jaccoud) 


22  EDUGAZIONE  PRELIMINARB  EG. 

nn  nomo  potri  riconoscere  nel  1890  una  sostanza  che  ba  sublto  dieci 
cambianienti  ?  Questo  imbarazzo  mi  addolora  sinceramente ,  perchft 
non  pu6  generare  altro  cbe  incertezza  e  confosione ;  si  crederebbe 
cbe  la  DomeDclatura  chimica  6  stata  inventata  da  qaalcbe  nemico 
deir  arte  nostra,  bramoso  di  tardarne  il  progresso.  Che  utilitii  pa6 
produrre  nel  1900  an  trattato  di  medicina,  pabblicato  nel  1800? 
Tntti  sappiamo  che  gli  uomini  banno  paara  delle  difficoiti,  e  sica- 
ramente  non  si  sobbarcheranno  al  peso  d*  imparare  la  genealogia 
de'nomi  chimici. 

Moiti  nomini  d*  ingegno  previdero  da  Inngo  tempo  qneste  difiS- 
colti,  ed  oppugnarono ,  per  quanto  poterono ,  1*  nso  di  accettare  quei 
nomi  che  contengono  la  nozione  delta  composizione  chimica.  Bostock 
e  Murray  scrissero  molto  su  ci5,  e  mi  dnole  che  non  siasi  preso  in 
considerazione  il  loro  consiglio.  La  instability  della  nomenclatnra 
chimica  crea  impacci  alia  pratica ;  tutti  i  farmacisti  convengono  che 
i  ana  caasa  di  qaotidiani  errori,  e  per  me  giadico  che  6  tempo  di 
resistere  alle  innovazioni  inatili  e  pericolose  de* chimici:  per  mio 
avviso  dovremmo  insorgere  arditamente  ed  afiermare  che  abbiamo 
risolato  di  non  essere  pin  a  lungo  schiavi  de*  nomi.  Se  volete  con- 
vincervi  delle  difficolti  che  circondano  il  medico,  paragonate  la  no- 
stra altima  Farmacopea  con  la  precedente.  E  danqae  compito  nostro 
passar  la  vita  ad  imparare  nuovi  nomi?  Fa  egli  d*uopoche  an  me- 
todo  per  dimenticare  sia  piii  necessario  di  an  metodo  mnemotecnico  ? 
Finalmente  debbo  io  tradarre  in  ana  naova  lingaa  le  mie  ordina- 
zioni  del  1818,  se  voglio  seryirmene  oggi?  Io  Io  ripeto:  ^  tempo  di 
protestare  seriamente  contro  qnesto  vocabolario  poliglotta,  contro 
qaesta  perpetaa  alterazione  dei  nomi,  che  genera  confosione  d'idee. 
Io  non  dabito  di  dichiarare  che  sarebbe  meglio  di  tornare  alfantico 
sistema,  nsando  de*  nomi  che  non  banno  veran  rapporto  con  la  so- 
stanza ;  non  veggo  inconveniente  a  chiamare  il  calomelano,  calome- 
lano ;  non  veggo  nessuna  atiliti  a  chiamarlo  con  ano  di  qaei 
nomi  coi  qaali  si  pretende  indicarne  la  saa  composizione  chimica, 
e  mi  compiaccio  che  qaesta  opinione  abbia  il  possente  appoggio 
del  Dott.  Sigmond,  il  quale  rammenta  che  il  prof.  Brande  ha  gik 
indicato  gl*  inconvenienti  delle  alterazioni  che  si  fanno  sabire  ai  nomi 
farmaceatici  per  conformarii  alia  nomenclatnra  chimica.  ■  E  dacchft 
i  medici,  diceva  egli,  non  hanno  potato  mettersi  d'accordo  sa  ci6, 
io  non  vedo  obbiezione  alcuna  da  farsi  al  nome  calomelano,  dato 
ad  nno  dei  sali  di  mercario,  a  qaello  di  sublimato  corrosivo,  dato 
ad  an  altro,  almeno  dal  lato  farmaceatico. »  Sigmond  continna :  «  E 
molto  spiacevole  che  sieno  stati  fatti  simili  tentativi,  perch^  non 
potranno  mai  condnrre  a  nulla  di  bene.  Alcuni  chimici  vogliono 
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chiamare  il  calomelano  protocloruro,  altri  sono  per  il  nome  cloruro; 
per  gli  ani  il  sublimato  d  nn  percloruro,  per  altri  ^  un  deutoclo- 
ruro;  Ye  ne  sono  poi  (e  tra  questi  ^  la  Societi  Reale  di  medicina) 
che  ne  fanno  un  bicloruro. »  La  veriti  di  qaeste  osservazioni  riceve 
oggi  una  piena  conferma,  perch^  i  chimici  sono  d*  accordo  a  consi- 
derare  il  calomelano  come  on  ipocloruroj  ed  il  sablimato  come  an 
cloruro  di  mercnrio. 

Che  scopo  ha  an  ,nome  ?  Indicare  ana  sostanza ,  accennare  un 
oggetto  in  guisa  cbe,  quando  lo  chiediamo,  possiamo  ottenerlo,  e  nulla 
pin:  questo  solo  i  necessario;  pretendere  che  un  nome  dia  pid  di 
questo,  i  oltrepassare  la  competenza  del  linguaggio  ordinario,  i  chie^ 
deretroppo.  Gli  antichi  nomi  de*medicamenti  sono  convenient!,  quanto 
i  nomi  moderni  imposti  dai  chimici ;  per  esempio  tariaro  emetico  i 
un  nome  conveniente  e  significatito ,  il  quale  per6  b  stato  alterato 
spesso,  e  anco  di  fresco  nell*  ultima  edizione  della  Farmacopea  di 
Londra.  Perchi  la  preparazione  del  bismuto  che  si  adopera  nella 
pirosi  ha  cambiato  tre  volte  di  nome?  Quante  trasformazioni  non 
snbirono  i  carbonati  ferrosi  e  alcalini  ?  Quanto  alle  denominazioni 
soluzione  del  Fowler^  sublimato  corrosivo,  spirito  di  Minderero , 
etiope  minerale,  (tutte  e  tre  per6  scelte  a  proposito)  sono  sparite  per 
dar  luogo  ad  altre  che  non  dureranno  quanto  esse;  e  molte  altre 
sostanze  subirono  la  stessa  sorte.  Quando  si  fermerii  la  rivoluzione? 
Invero  noi  siamo  lontani  quanto  mai  da  una  nomenclatura  stabile.  Le 
ricerche  cbimiche  scoprono  ogni  giorno  nuovi  rapporti  tra  gli.elementi 
costitutivi  djei  corpi  composti;  gli  atomi  sono  continuamente  divisi 
e  ripartiti  in  nuovi  gruppi,  di  guisa  che  la  rappresentazione  simbolica 
di  ogni  sostanza  cambia  continuamente  d*aspetto,  ele  divisioni  che 
separano  le  diverse  porzioni,  cambiano  successivamente  posto,  secondo 
esige  il  progresso  della  scienza.  I  lavori  di  Bornsdorff,  di  Hare,  mi^ 
nacciano  gik  la  nomenclatura  di  Berzelius;  e  il  cloruro  platinoso- 
potassico  di  quest' ultimo,  considerato  ora  come  un  composto  d'acido 
cloro-platinico  e  di  cloruro  di  potassio  deve  chiamarsi  oggi  cloro- 
platinito  di  potassa. 

In  un  quadro  de*progressi  della  chimica  negli  anni  1846  e  1847, 
pubblicato  dal  Sullivan  nel  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical 
Science  (febbraio  1848),  leggesi  alia  pag.  243  il  paragrafo  seguente: 

«  Cosi  NaO,  S03  +  10  Aq.-  diventeri  Natan  —  afin  wasue; 
2  NaO,  HO.  PO^  -f  24  Aq.  piglierk  il  nome  di  jenatan-alan  — 
apun  —  weso;  NH'O,  AZ'0\  4  S0»  +  24  Aq.,  una  tra  le  formule 
piu  complicate,  piglierii  quello  di  atolan-telmin-qjafin-wesoj  voca- 
bolo  un  po'pid  lungo  di  allume  ammoniacale ,  ma  pid  corto  di 
solfato  cristallizzato  d'ammontaca  e  e^i' atlt^mma^  anche  pit  corto 
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della  formula,  perch^  qoesta  ha  diciotto  sillabe  quando  si  pronuDzia, 
e  la  nuova  parola  ne  ha  dieci. »  Se  nomi  tali  pigliassero  domicilio 
nella  Dostra  farmacopea,  temo  che  saremo  costretti  di  far  capo  agli 
aborigeni  delle  isole  aastrali  per  imparare  a  pronunciarli. 

Yolendo  creare  de*nomi  che  esprimano  la  composizione  chimica 
de*corpi,  andiamo  incontro  a  langaggini  ed  a  complicazioni  inter- 
minabili;  se  qnei  Domi  non  indicano  completamente  la  composizioDe, 
nooceranno  piu  che  giovare;  ana  parola  che  indica  la  Datara  del- 
Foggetto  che  nomina,  per  essere  utile,  deve  indicarla  con  massioia 
esattezza,  almeno  in  chimica.  II  prof.  Kane  ha  analizzato,  in  una 
delle  sue  dotte  memorie,  una  sostanza  cristallina,  che  si  ottiene  fa- 
cendo  bollire  il  sotto-nitrato  di  mercurio  ammoniacale  bianco  con 
una  soluzione  d'ammoniaca:  supponete  che  questa  sostanza  sia  in- 
trodotta  nella  farmacopea;  conforme  at  principio  che  il  nome  deve 
esprimere  la  composizione  del  corpo,  come  si  chiamerii  essa?  Kane 
ha  formulato  cosi  la  sua  costituzione :  un  atomo  di  nitrato  d'ossido 
di  mercurio,  piu  due  atomi  d*ossido  di  mercurio,  piii  un  atomo 
di  amido  di  mercurio,  piu  due  atomi  di  nitrato  d*  ossido  d'ammo- 
nio,  piii  due  atomi  d*  ossido  d*  idrogeno.  Anche  ammesso  che  Tin- 
gegno  di  un  chimico  vinca  la  difficoltii,  ed  inventi  un  nome  atto  ad 
esprimere  la  natura ,  il  numero  e  il  modo  d*  aggregazione  di  tutti 
quegli  atomi  elementari ,  credete  voi  che  questo  nome,  ispirato  dal 
cielo,  sar^  adatto  alia  lingua  ed  alia  memoria  ?  Chi  pu6  aCTermare  che 
ulteriori  ricerche  non  producano  una  nuova  interpretazione  dell*  ag- 
gruppamento  di  questi  atomi ,  la  quale  renderebbe  inutile  la  prima 
denominazione,  costringendo  a  trovarne  un*  altra. 

Le  seguenti  osservazioni  furono  da  me  estratte  dalla  Gazzetta 
medica  di  Londra  del  3  ottobre  1845,  ed  appartengono  aH'esame 
critico  della  chimica  di  Gregory.  Indicati  alcuni  nuovi  prodotti  or- 
ganici  e  le  metamorfosi  che  si  operarono  in  essi,  Tautore  deirarticolo 
continua  cosi:  «  non  neghiamo  che  questa  descrizione  non  sia  fatta 
bene,  ma  temiamo  che  sia  inintelligibile  quanto  il  cofto  o  il  sanscritto, 
non  solo  per  i  pratici,  ma  anche  per  la  generazione  attuale  degli 
student!,  sebbene  abbiano  Tuso  di  occuparsi  seriamente  delle  materie 
de*loro  esami.  E  vero  che  potranno  consolarsi,  pensando  che  gli  stessi 
esaminatori  avrebbero  bisogiio  di  andare  a  scuola  prima  d*interro- 
gare  sulla  meti  delle  materie  che  si  contengono  in  quel  volume  di 
chimica  organica.  Senza  dipartirci  dal  nostro  rispetto  pei  professori 
della  facolt^  di  Londra ,  o  pei  membri  della  societii  de*  farmacisti , 
non  pensiamo  che  un  solo  di  essi  valga  a  descrivere  facilmente  le 
differenze  simboliche  che  separano  I*  ossalato  dall*  ossamato  d' ossido 
di  metilo,  o  indicare  la  composizione  dell*  acido  clorofrenisico  o  la 
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costruzione  dell-  acido  cionamico  col  mezzo  del  cinnamilo.  Per  ora 
dooqae  i  candidati ,  che  debban  pigliar  Tesame  peril  diploma,  sono 
in  sicuro. » 

«  Crediamo  che  V  autore  abbia  ragione,  dicendo  cbe  la  chimica 
scientiBca  troppo  ^  staia  trascorata  ia  questo  paese;  ma  6  permesso 
domandare,  se  il  miglior  mezzo  di  fame  rinascere  il  gosto  sia  quel 
di  fondare  nna  pesante  nomenclatura  sopra  mere  ipotesi ;  Don  ^  anzi 
temibile  cbe  lo  studente  perda  coraggio,  vedendo  le  propriety  de*corpi 
convertite  in  simboli  e  in  formule?  Ecco  il  difetto,  o  ci  pare,  del- 
r  opera  di  cui  parliamo;  ne  svolgiamo  le  pagine,  e  sempre  c*  imbat- 
tiamo  in  equazioni,  in  formule,  in  nomi  da  far  disperare  cbi  volesse 
tenerli  a  memoria.  Da  lunga  pezza  Prout  protest6  contro  il  barba- 
rismo  di  Liebig  e  i  neologismi  di  WObler ,  dabitando  della  soliditk 
di  dottrine  alle  quali  si  danno  per  fondamento  que*nuo?i  nomi.  Giu- 
ste  e  confermi  alle  nostre  sono,  circa  a  questo  snbietto,  le  osserva- 
zioni  di  Brande,  valoroso  chimico  inglese ;  e  noi  vogliamo  allegarle: 
«  Penso,  ei  scrive,  che  gli  uomini  preposti  ad  insegnare  la  chimica 
non  possano  protestare  assai  contro  la  nomenclatura  che  i  chimici 
continentali  vogliono  introdurre  nella  chimica  organica ;  per  coloro 
cbe  sono  profondi  nella  scienza,  che  sono  addentro  a  tntte  le  diffi- 
colt^  che  essa  presenta,  la  classificazione  e  la  nomenclatura  poco 
montano;  ma  per  lo  studente,  tutte  quelle  parole  di  moda,  fondate 
suir ipotesi  e  sul  capriccio,  o  sono  inintelligibili,  o  non  valgono  che 
a  sviarlo  e  ad  imbrogliarlo.  » 

Per  farvi  vedere  con  precisione  cosa  debbano  la  6siologia  e  la 
patologia  alle  ricerche  dei  chimici,  riporto  qui  un  intero  brano  tolto 
dalla  Quarterly  Review  (Giugno  1842.  p.  99  e  121  ). 

«  II  professor  Liebig  cbiama  metamorfosi  V  azione  chimica  per 
la  quale  un  corpo  composto,  unito  ad  una  sostanza  particolare,  si 
risolve  in  due  o  piu  prodotti  egualmente  composti ;  cosl  lo  zucchero 
sotto  r  influenza  del  lievito  si  scioglie  in  alcool  e  in  acido  car- 
bon ico. 

<  La  putrefazione  delle  materie  animali  pud  cagionare  la  fer- 
mentazione  dello  zucchero,  come  il  lievito ;  il  fermento,  o  piti  gene- 
ralmente  il  corpo  influente,  dee  essere  una  sostanza  in  piena  decom- 
posizione,  le  cui  molecole  per  conseguenza  sono  in  movimento; 
questo  movimento,  comunicato  alle  molecole  del  corpo  che  si  risolve, 
basta  a  turbarne  1*  equilibrio  instabile  ed  a  promuovere  ia  forma- 
zione  di  nuovi  composti  pi(i  fissi.  Nello  stesso  modo  il  Liebig  interpreta 
r  azione  di  certi  medicamenti  e  di  certi  veleni ,  di  effetto  inconte- 
stabile,  e  che  non  esercitano  pei  loro  elementi  una  influenza  sulle 
modificazioni  successive;  questi  corpi  generano  un  moto  che  poi  si 
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propaga  da  molecola  a  molecola;  sono  sempre  sostanze  in  istato  in- 
stabile,  e  che  sembra  agiscano  sul  sangne,  come  il  lievito  suUa  sola- 
zione  di  zucchero.  Appartengono  a  qaesta  classe  i  miasmi,  i  contagi, 
e  il  veleno  delle  salciccie  del  Wartemberg ;  anzi  quest*  ultimo  ^  un 
esempio  ecceilente.  In  quel  paese  si  fa  grand*  uso  di  una  specie  par- 
ticolare  di  salciccie ;  quando  sono  mal  preparate,  diventano  velenose, 
e  i  loro  effetti  sono  sempre  funesti:  il  malato  assecchisce  a  poco  a 
poco  come  una  mummia ,  e  dopo  alcune  settimane  o  mesi  di  patimenti 
se  ne  muore.  Ancbe  in  caso  di  morte  6  impossibile  scoprire  veruna 
sostanza  yenefica  nelle  salciccie ;  secondo  il  Liebig  bisogna  ammettere 
qui  un  modo  particolare  di  fermentazione ,  che  non  pu6  essere  im- 
pedito  dair  azione  gastrica ,  e  che  si  comunica  disgraziatamente  al 
sangue ;  allora  quella  influenza  non  cessa  se  non  dopo  la  distruzione 
di  tutte  le  parti  solubili,  e  la  morte  deve  fatalmente  seguirla.  I  mia- 
smi  e  i  contagi  operano  nello  stesso  modo ;  se  ogni  individuo  non  ne 
rimane  affetto  in  egual  maniera,  ci6  precede  da  che  la  loro  azione  pare 
sia  subordinata  alia  presenza  nel  sangue  di  una  materia  particolare, 
suscettibile  di  entrare  in  decomposizione ;  quando  tutta  questa  ma- 
teria i  distrutta,  cessa  la  malattia:  del  resto  la  gravezza  di  questa 
6  proporzionata  alia  quantity  di  quella  materia,  e  di  piu  ^  chiaro, 
per  molte  malattie  contagiose ,  che  distrutta  la  materia  decompo- 
nibile  spedale ,  essa  non  pud  mat  rinnovarsi,  per  cut  quelle  ma- 
lattie non  si  producono  che  una  sola  volta.  » 

Tale  ^  la  teoria  del  Liebig  suiravvelenamento  e  sul  contagio; 
ma  quantunque  appartenga  all*  uomo  piu  valente  del  nostro  tempo 
in  cbimica  organica,  bench^  sostenuta  da  anonimo  critico  valoroso 
della  Quarterly  Review^  non  ^  facile  provare  la  sicurezza  degli  argo- 
menti  che  la  sostengono.  In  fatti,  come  il  Liebig  pu6  affermare  tanto 
positivamente ,  che  non  vi  d  sostanza  velenosa  in  quelle  pericolose 
salciccie?  Evero  che  i  chimici  non  hanno  potuto  isolarla;  mail  Lie- 
big  sa  meglio  d*  ogni  altro,  che  un  principio  animale  pu6  restare 
latente,  se  6  intimamente  legato  ad  altri  principi  dello  stesso  ordine. 
Per  quanto  tempo  si  cel6  alle  indagini  de*  chimici  lo  zucchero  con- 
tenuto  nel  sangue  de* diabetic!?  E  pure  lo  zucchero  era  un  materiale 
di  cui  essi  conoscevano  le  propriety.  La  scoperta  di  un  principio 
tossico,  che  trovasi  in  un  corpo  tanto  complesso  quanto  la  salciccia 
del  Wurtemberg,  non  sari  forse  resa  meno  agevole  da  maggiori  dif- 
ficolti?  Di  piii,  ci  qual  chimico  6  sicuro  di  procacciarsi  una  salciccia 
velenosa?  Ecco  una  dif&colti  insormontabile ;  non  ci  i  mezzo  per 
distinguere  una  salciccia  sana  da  quella  che  non  lo  i,  a  meno  che 
non  siano  state  mangiate  tutte  e  due;  e  converrete  di  leggieri  che 
per  1*  analisi  d  troppo  tardi.  E  molto  tempo  che  i  pericolosi  effetti 
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della  segale  cornuta  sono  noti;  nondimeno  il  principio  attivo,  mal- 
grado  di  tatte  le  ricerche  cbe  esso  ha  provocato,  non  potd  essere 
isolate  che  da  poco  tempo. 

Da  qaesto  apparisce,  che  Tesempio  scelto  dal  Liebig  stesso,  a 
conforto  della  sua  naova  teoria  patologica,  non  dimostra  nulla ;  per 
cui  non  credianio  utile  di  seguitar  1*  autore  nelle  regioni  di  alta  fan- 
tasia ,  OTe  r  ha  trascinato  una  analogia  seducente ,  ma  ricer(^ta.  II 
giorno  in  cui  lo  studio  de'fatti  dari  luogo  a  de*fantasmi  come  quelli 
che  avete  udito  sui  miasmi,  sui  contagi,  sulla  gravezza  delle  malattie 
e  sulla  impossibility  del  loro  ritorno,  la  medicina  non  sarii  pi&  una 
scienza.  E  doloroso  il  dire  che  il  Watson,  uno  de'nostri  piii  illustri 
professori,  abbia  adottato  queste  opinioni  nel  suo  Trattato  di  medi- 
cina  pratica.  ( V.  II.  p.  667. ) 

Per  darvi  un*idea  di  quello  che  I*  autore  considera  concetlios- 
servabili,  e  rivelazioni  splendide  della  teoria,  vi  domando  il  per- 
messo  di  citarvi  alcuni  passi.  tolti  dalla  sua  opera. 

«  .  .  .  .  E  ci6  non  ^  tutto,  perch^  questa  teoria  ci  fa  concepire 
cbiaramente  certe  frequenti  deviazioni  dell'  evoluzione  regolare  e  del 
tipo  normale  di  queste  malattie. 

«  I  sintomi  prodromi  spesso  tardano,  o  non  son  chiari,  o  sono 
irregolari  nel  loro  cammino;  un  giorno  compaiono,  poi  spariscono 
per  ritornare,  di  modo  che  siamo  sempre  nel  dnbbio,  finchd  la  ma- 
lattia  non  sia  chiarita  in  tutte  le  sue  manifestazioni  ordinarie. 

«  Noi  possiamo  supporre  che  questa  irrego^riti  debbasi  a  qual- 
che  ritardo  o  a  qualche  interruzione  nel  processo  anormale  pel  cui 
mezzo  il  virus  d  portato  a  maturity  (come  dicesi  con  antica  espres- 
sione ). 

«  Del  resto,  come  sopra  ho  stabilito,  i  sintomi  che  caratterizzano 
le  malattie  specifiche,  possono  roostrarsi  incompleti  nella  loro  asso- 
ciazione  o  irregolari  nel  loro  concatenamento :  accade  una  eruzione 
di  scarlattina,  e  mancano  i  segni  del  catarro;  apparisce  un*  angina 
scarlattinosa,  ma  non  vi  ha  minimo  segno  di  eruzione.  La  esperienza 
ha  provato  che  la  maiattia,  cos)  imperfettamente  sviluppata,  non 
libera  che  incompletamente  il  malato.  Per  comprendere  questa  doppia 
aberrazione,  possiamo  invocare  una  diminuzione  proporzionata  nella 
serie  delle  modificazioni  che  il  veleno  tende  a  produrre  nella  massa 
del  sangue.  Spesso  alcune  ipertrofie  glandulari  ed  alcuni  ascessi  cro- 
nici  si  mostrano  dopo  queste  malattie  esantematiche :  esse  possono 
considerarsi  come  rappresentanti  il  resto  del  virus  non  del  tutto  eli- 
minato  per  le  vie  ordinarie.  » 

Diremo  solo  alcune  parole  di  queste  ipotesi  del  Watson;  il  sa- 
piente  dottore  i  senza  dubbio  riservato  nelle  sue  espressioni ,  e  pur 


^ 


28  EDUCAZIONE   PREL1MINARB  EC. 

accettando  la  teoria  di  Liebig,  non  accoglie  1e  sue  dedazioni  che  con 
inolta  riserva.  Nondimeno  sarebbe  difficile  di  ammettere  una  logica, 
la  qnale  consiste  neirattribuire  grataitamente  ad  an  effetto  dato  ana 
caasa  ipotetica,  net  cercare  la  conferma  di  qaesta  prima  ipotesi  in 
qaesto  fatto,  che  si  pa6  sapporre  qaalche  irregolaritk  nella  causa, 
qaand*  anche  I*  effetto  ^  irregolare. 

Ma  ^  ano  strano  ragionamento ,  il  pretendere  di  far  conoscere 
la  natara  di  ana  causa  morbosa,  dicendo  che  da  una  malattia  in- 
completa  si  pa6  a  ragione  inferirne  an  difetto  proporzionale  nella 
causa  stessa.  Tutta  quest*  argomentazione  mi  pare  derisoria :  rispetto 
alle  ipertrofie  glandnlari  ed  agli  ascessi  cronici ,  la  conclusione  del 
Watson  ^  contradittoria,  perch^  attribuisce  al  virus  stesso,  in  virtu 
della  sua  azione  chimica,  la  produzione  di  certi  esantemi  distinti  e 
diflerenti  tra  lore,  quanto  un  acido  pud  esserlo  da  un  alcali,  mentre 
egli  assegna  agli  avanzi  del  virus  riprodotto  quelle  manifestazioni 
che  appariscono  indifferentemente  dopo  la  rosolia  ,  o  la  scarlattina. 
In  conseguenza,  servendo  al  suo  concetto,  tre  veleni  animali  diversi 
generano  per  influenza  chimica  tre  malattie  distinte,  e  dopo  una  sola 
malattia.  lo  far6  una  osservazione  di  piti :  quando  un  birraio ,  pi- 
gliando  una  certa  quantity  di  orzo,  lo  mette  in  un  vaso  con  una 
parte  di  lievito,  sa  che  se  empie  nello  stesso  tempo  e  nello  stesso 
modo  cinquanta  vasi  simili,  la  fermentazione  opererii  che  svolgasi 
in  ciascuno  di  essi  trenta  volte  tanto  lievito  quanto  egli  avevane 
usato  da  prima.  Ma  quando  il  virus  vaioloso  ^  introdotto  nel  sangue 
di  cinquanta  individui,  la  moltiplicazione  ^  proporzionata  alia  quan- 
titii  del  sangue  di  ciascuno  di  essi?  Certo  no,  ed  anco  i  difensori 
della  ipotesi  di  Liebig,  essendo  costretti  a  convenirne,  cercano  di 
schivarne  le  conseguenze,  dicendo  che  le  particelle  del  sangue  su- 
scettibili  di  decomposizione  e  di  metamorfosi,  variano  di  proporzione 
ne*vari  individui. 

Ecco  una  logica  nuova  e  poco  stringente;  ed  un  ragionamento 
che  si  aggira  sempre  non  dentro,  ma  fuori  di  un  circolo. 

II  seguente  estratto  da  I  Provincial  Medical  Journal  contiene 
un*  analisi  concisa  e  completa  della  teoria  del  Liebig  sul  calore ,  e 
accenna  le  conseguenze  che  nascono  da  essa  rispetto  alia  patologia. 
<  II  carbonio  e  1*  idrogeno  degli  alimenti,  convertendosi  in  acido  car- 
bonico  e  in  acqua  per  I*  influenza  dell*  ossigeno ,  debbono  produrre 
tanto  calore  come  se  fossero  bruciati  all* aria  libera;  it  tempo  in 
questi  due  casi  varierebbe,  ma  il  risultato  finale  ^  lo  stesso.  La  tem- 
peratura  del  corpo  dell*  uomo  ^  costante  nella  zona  torrida  e  nella 
glaciale;  ma  potendosi  considerare  il  corpo  come  un  vaso  caldo  che 
si  raffredda  tanto  piii  presto,  quanto  la  temperatura  del  suo  ambiente 
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si  abbassa,  cbiaro  apparisce,  che  il  combustibile  necessario  per  con- 
servare  lo  stesso  grado  di  calore  varierk  in  qnantiti^  secondo  i  dif- 
ferent! climi.  A  Palermo,  ove  la  temperatura  ft  quasi  quella  delFaomo, 
ci  vQoI  meno  calore  che  nelle  regioni  polari,  ov*^  inferiore  di  90.^ 
Neiranimale,  gli  alimenti  sono  material!  combnstibili  di  coi  la  pro- 
porzione  varia  in  ragione  inversa  della  temperatura.  Quando  facciamo 
esercizio  in  una  atmosfera  fredda^  respiriamo  una  proporzione  mag- 
giore  d*ossigeno,  quindi  la  necessitii  di  una  piji  forte  proporzione 
di  carbonio  negli  alimenti,  i  quali  sono  it  miglior  preseryativo  contro 
il  freddo.  L*  uomo  aflamato  ^  soggetto  a  morir  di  freddo,  ed  ^  noto 
che  gli  animali  carnivori  delle  regioni  artiche  sono  piu  voraci  di 
quelli  della  zona  torrida  (I).  Le  nostre  resti  sono  semplicemente  un 
mezzo  di  supplire  all*  alimento;  quanto  piii  siamo  vestiti  caldi,  meno 
consumiamo  alimenti;  se  fossimo  senza  vesti,  come  certe  tribii  sel- 
▼aggie  >  0  se  fossimo  esposti  durante  la  caccia  alio  stesso  grado  di 
freddo  de'Samoiedi,  potremmo  assorbirecom'essi  dieci  libbre  di  came, 
e  forse  una  dozzina  di  candele  per  di  piti,  se  vogliam  credere  almeno 
alcuni  yiaggiatori  ben  vestiti.  Potremmo  ancora  senza  nissun  incon- 
veniente  consumare  la  stessa  quantity  di  acqua  vite  o  di  grasso  di 
pesce,  e  potremmo  cominciare  a  conoscere  le  delicate  qualitii  dell* olio 
di  balena.  > 

«  Comprendiamo  cosl  le  strane  e  varie  abitudini  delle  nazioni: 
per  r  Italiano,  per  esempio,  1*  uso  de*  maccheroni,  e  per  1*  uomo  delta 
Groenlandia,  Folio  di  balena,  non  ^  un  capriccio  del  gusto;  sono 
invece  oggetti  di  prima  necessity,  destinati  a  prowedere  ai  bisogni 
impost!  da  I  clima  a  quelle  popolazioni.  In  una  parola,  piii  il  paese 
^  freddo,  piti  gli  alimenti  debbon  contenere  materie  combustibili.  » 

Confesso  francamente,  giungermi  nuovo  del  tutto  che  i  nostri 
abiti  servano  a  supplire  al  nutrimento,  e  Tabbondanza  di  questo  sia 
in  ragione  inversa  del  calore  dei  primi.  Guardate  un  proprietario 


(I)  lo  noo  posso  cjipire  come  a  tutti sib  noto  questo ;  ma^  quanto  a  me,  penso  come 
COM  certa  cbe  la  tigre  del  Bengala,  e  la  lena  del  Capo,  fatta  proporzione^  abbisognano 
dl  raxiani  copiose,  quanto  qualunque  altro  cnrnlvoro  artico  i  e  rispetto  agli  avvoltoi 
deirindostan  e  della  Persia,  doTe  trofansi  nell'aria,  nell'acqua  o  sulla  terra,  animall 
cost  Yoracl  ?  Ni  penso  cbe  nello  stesso  modo  fosse  cosa  prudente  di  contare  sull'astl- 
nenza  del  petce  caoe,  anco  tra  i  troplcl  I  Bencbd  certe  regole  religiose  prolbiscaoo  agli 
lodiani  di  roangiar  bove,  per6,  come  gli  Arabi,  ess!  divorano  talvolta  il  montone  in 
quantitit  prodigiosa.  Quelli  che  percorrono,  a  ragione  di  lOO  migiia  11  gioruo,  I  Pampas 
deirAmerica  del  sud,  sempre  esposti  al  raggl  ardenti  del  sole,  si  nutrono  solamente  di 
bollito  e  dl  acqua,  senza  nissun  cibo  vegetablle,  e  nondimeno  si  raantengono  in  buona 
condUtione  e  possono  durare  le  p\t  ardue  e  lungbe  faticbe.  La  teoria  del  Liebig  deve 
essfre  molto  elastica,  se  arri? a  a  spiegare ,  come  un  regime  solamente  animale  con- 
vieoe  egualraente  all'uomo  deU'equatore,  e  a  quello  del  polo  artico        (L'Autore) 
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yestito  bene  e  in  modo  da  ripararsi  dal  freddo,  poi  osserrate  Tali- 
mento  de*saoi  lavoranti  stracciati,  e  vedrete  che  la  snperioritii  sua 
in  qnesto  ft  ugnale  a  qnella  delle  sue  vesti.  Que*  voraci  Samoiedi  di 
cui  ^  parola,  sono  rozzi,  ne  conyeogo,  ma  sono  perd  ben  coperti,  e 
il  grasso  quasi  putrido  delta  balena  si  aCFi  ai  loro  stomachi ,  tantb 
ne*  calori  dell*  estate  come  ne*  rigori  iemali.  Nelle  regioni  glaciali  del 
globOy  r  nomo  ^  spinto  dal  la  dura  necessity  a  contentarsi  del  regijne 
animale  che  gli  dk  Toceano;  i  prodotti  yegetabili  sono  aflatto  ignoti 
in  quelle  regioni  inospite,  e  questa  ^  la  ragione  dell*  alimento  nni- 
camente  animale  de'Lapponi,  de*Groenlandesi  e  dei  Samoiedi.  Franklin, 
Parry  e  Ross,  nostri  compatriotti,  sfidarooo,  come  ognun  sa,  tutte 
le  intemperie  di  un  inverno  polare,  senza  per6  cambiar  nulla  nel  re- 
gime usuale  de*climi  piii  miti ;  e  se  ^  yero,  come  dicemmo,  che  negli 
animali  gli  alimenti  sono  materiali  combustibili,  la  cui  proporzione 
deve  yariare  in  ragione  dell*  ossigeno  assorbito,  ^  cosa  strana ,  a  dir 
poco,  che  non  sia  mai  stato  necessario  di  aumentare  la  razione 
de*  nostri  marinai  nei  freddi  estremi  (1). 


(I)  Bcco  una  esagerazlone,  e  quasi  direi  una  trascurauza,  che  non  posso  lasclar 
paasare  inosserYata.  La  ragione  inlima  cbe  passa  tra  le  coodiziooi  climatericbe  e  I'ali- 
mento,  e  una  verity  fisiologica  cbe  non  pu6  mettersi  oggi  in  dubbio.  Nei  climi  caldi 
e  nei  cilmi  ardenti  non  vi  6  ctie  poca  o  niuna  diflferenza  Ura  la  temperatura  normale 
dell'uomo  e  la  temperatura  esterna.  L'Organismo  non  ha  bisogno  di  vincere  1' influenza 
den'ambiente  in  cui  viye  con  una  esagerata  produzlone  di  calore.  Dall'  altro  canto ,  e 
anche  in  ragione  della  elevazione  della  temperatura,  I'assorbimento  dell'ossigeno  e  meno 
considerabile  ;  quindi  vediamo  le  popolazioni  dei  paesi  caldi,  quasi  per  naturale  istinto, 
contentarsi  di  una  tal  somma  quotidiana  di  nutrlmento  piastico ,  cbe  non  basterebbe 
sotto  aitra  latitudine^  e  non  usare  quasi  mai  di  alimenti  grassi,  la  combustlone  de'quali 
produrrebbe  mollo  calore.  E  sapplamo  anche  cbe  nei  paesI  tropicali  la  combustione 
del  grasso  alimentare  esempre  incompleta  per  eCTetto  della  diminulta  quantity  dell'os- 
sigeno  assorbito ,  per  cui  gli  abitanti  che  non  curano  le  esigenze  del  clima,  e  usano 
troppo  neiralimentarsi  di  cibi  grassi,  sono  sotlopostl  al  calcoli  di  colesterina,  che  6  una 
sostanza  prodotta  dalla  evoluzlone  incompleta  dei  grassi  nella  economla*  Si  osserraoo 
del  fenomeni  precisamente  inversi  nelle  regioni  settentrionali ,  ove  gl'  Indigent  usano 
promiscuamente  gli  alimenti  plastici  ed  i  respiratori  per  poter  resistcre  aH'abbassamento 
della  temperatura  esterna ;  e  Tabitante  dei  climi  temperati ,  che  soggiorni  in  quelle 
regioni  glaciali,  non  pu6  sopportarne  1  rigori,  fuorcb^  adottando  un  regime  simile  a 
quello  de'naturali  di  quel  paesi.  II  mio  dire  tro?a  ampia  conferma  nella  relazlone  che 
ha  dato  11  D.  Isacco  Hayes  del  suo  vlaggio  ai  marl  poltrl. 

«  Ho  Tisto  spesso  degli  Esquimau  che  stavano  per  uscir  a  caccia,  dice  egli ,  i 
quail  mangiavano  da  diecl  a  dodici  libbre  di  carne,  della  quale  enorme  quantitit  un 
teno  era  grasso.  Gli  uomini  consumano  in  media  da  dodici  a  quindici  libbre  di  sostanze 
solide  per  glorno,  ed  6  per  questo  abbondante  alimento  che  possono  resistere  al  freddo- 
Gli  abitanti  dei  paesi  temperati  sono  sottoposti  alle  stesse  leggl  degli  Esquimall;  quando 
ci  fummo  abituati  al  loro  regime,  potemmo  anche  noi  resistere  al  freddo;  mangiavamo 
sempre  carne  e  grassi  che  ci  avrebbero  nauseato  sotto  altre  latitudlni. . .  No!  cl  accli- 
matammo  per  gradis  ricordo  che  nell'autunno  del  1853  sofflrlmmo  moltissimo  per  una 
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Molte  tra  le  asserzioni  del  Liebig  non  resistoDO  ai  fatti.  Totte  le 
tribii  cacciatrici  della  specie  omana  si  nntrono  in  gran  parte  con 
alimento  animate,  tanto  nelle  regioni  tropicali,  quanto  nelle  regioni 
temperate  o  settentrionali.  Gl'Indiani  del  sad  e  del  nord  americano, 
come  gli  Otte^itotti,  dettero  prove  di  straordinaria  voracity  ai  nostri 
Tiaggiatori.  Qaando  essi  dopo  langa  astinenza  sono  padroni  di  ana 
gran  qaantitii  di  cacciagione,  passano  tutta  la  notte  a  caoceria  e  a 
divorarla  fino  all*  ultimo  brano,  senza  mischiarvi  niun  vegetabile;  e 
tale  ^  la  loro  ingordigia,  cbe  gli  stessi  aomini,  i  qoali  il  giorno  in- 
nanzi  si  erano  stretta  alia  vita  la  cintola  sino  all*  altimo  panto ,  il 
giorno  dopo  banno  il  ventre  targido  oltre  ogni  dire.  E  dovequesto 
accade?  Sotto  il  clima  ardente  dell*  Africa,  cbe  non  richiede  dicerto 
un  aamento  di  combastibile  per  mantenere  la  temperatura  animale. 
Se  la  teoria  del  Liebig  i  vera ,  percb^  le  regioni  pit  calde  sono  la 
patria  degli  animali  carnivori  pit  voraci?La  tigre  del  Bengala  e  il 
leone  d*  Africa ,  il  boa  constrictor  dell*  America  del  sad ,  come  gli 
alligatori  e  i  coccodrilli  del  Nilo ,  del  Gange  o  dell'  Orenoco  non 
mangiano  altro  cbe  came;  le  balene  vivono  in  quelle  regioni  del- 
rOceano  cbe  possono  dar  loro  an  nutrimento  animale,  e  lo  stesso 
pud  dirsi  di  tutti  i  pesci  in  generate.  L*antilope  e  la  gazzella  tremano 
di  freddo  in  mezzo  alia  nostra  estate  inglese;  la  renna  sfida  per 
mesi  interi  la  temperatura  sotto  lo  zero,  tutti  per6  vivono  di  vege- 
tabili ;  come  si  s[^iegano  questi  fatti  con  la  teoria  del  Liebig?  E  im- 
possibile,  poicb^  siffatte  osservazioni  la  distruggono  completamente . 
Siate  certi  cbe  io  non  miro  ad  avvilire  taluni  punti  deirumano  sa- 
pere,  daccbi  cid  sarebbe  un  tentativo  inutile;  ma  voglio  cbe  prima 
di  tutto  vi  diate  alio  studio  di  quello  cbe  veramente  costituisce  la 
medicina;  voglio  farvi  rivolgere  I'attenzione  alia  sola  cosa  cbepotri 
farvi  buoni  medici.  Io  vidi  alcuni  studenti  perdere  un  tempo  cbe 
avrebbero  dovuto  passareal  letto  del  maiato,  in  escursioni  pe*campi 
col  pretesto  di  erborizzare,  o  in  un  laboratorio  stando  dietro  ad  un 
problema  di  niuna  importanza.  Siate  certi  cbe  cid  non  vi  fara  alle- 
viare  o  sanare  gl*  infermi. 


temperatura  che  sopportammo  racilmente  Tanno  dopo,  e  sono  comrinto  cbe  la  capacitii 
di  resistenza  dipendeva  in  noi  dal  Titto  esclusivameDte  animale  >  (ObtervcUions  upon 
the  relations  existing  between  food  and  the  capabilities  of  fnen  to  resist  low  tern- 
peratwesj  by  T.  Hayes,  neW American  Journal  of  medical  sciences,  lugllo  1839). 

Intorno  alio  stesso  argomento  veggasi :  Donders,  Der  Sioffnoeehsel  als  die  QueUe 
der  Eigenwdrme  bei  PflanMen  and  TlUeren  (Eine  physiologisch-chemisohe  Abhand* 
hmg,  Wiesbaden.  1847).  —  Nasse,  Thierisehe  Wdrme ,  neW  BandwOrterbueh  der 
Pkysiologie,  Ton  Wagner,  I85I.  (Jaccoud) 
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Quando  mi  yolgo  attorno,  e  veggo  tanti  giovani  scegliere  ana 
professione  decorosa  ed  importante,  sento  che  la  mia  responsabilitli 
^  grande.  Agli  occhi  miei  voi  siete  tntti  strumenti  di  bene  o  di  male, 
e  la  coscienza  mi  snsurra  cbe  mi  lorderei  di  nn  delitto,  se  non  ten- 
tassi  con  tutti  i  mezzi  possibili  di  farri  medici  valenti  ed  ntili.  In 
tntti  i  paesi  an  professore  di  clinica  medica  ha  ana  grave  respon- 
sabiliti;  ma  qaando  qaesto  professore  insegna  in  ana  grande  citt^, 
quando  qaella  citt&  appartiene  airinghiiterra,  qaando  lo  spedaleche 
dirige  dee  mandare  ogni  anno  de' medici  in  tatte  le  parti  del  mondo; 
nelle  dae  Americbe,  nella  naova  Olanda,  al  Capo  di  Baona  Speranza, 
nelle  Indie  orientali  e  occidentali,  nelle  isole  innumerevoli  cbe  sono 
yisitate  dalla  bandiera  britannica  ne'dne  emisferi,  allora  invero,  lo 
stesso  professore,  con  questa  inflaenza  remota  e  possente,  diviene 
nno  stramento  di  bene  o  di  male,  ed  ha  ragione  di  temere. 

II  clinico  di  Berlino,  di  Stocolma,  di  Vienna  o  di  Parigi,  sicn- 
ramente  disimpegna  an  arduo  compito,  e  deve  corrispondere  della 
saa  condotta,  se  non  funge  con  zelo  ed  attivit^  i  doveri  della  saa 
professione;  ma  finalmente  per  qaanto  deplorabili  siano  j  saoi  errori, 
hanno  essi  an  cerchio  ristretto,  e  colpiscono  solo  i  saoi  compatriotti. 
Non  ya  cosl  per  il  professore  inglese;  il  sao  dominio  vince  in  esten- 
sione  la  Svezia  e  la  Prussia,  I*  Austria  e  la  Francia,  perch^  i  suoi 
scolari  sono  destinati  ad  esercitare  in  tatte  le  regioni  abitabili  del 
globo,  a  prodigare  le  loro  cure  a  tntte  le  razze  umane,  agli  audaci 
coloni  del  Canada,  come  alle  pelli  rosse  aborigene  dell* America  del 
nord;  ai  negri  della  Giamaica,  agli  Ottentotti  ed  ai  Cafri  dell*  Africa, 
come  alle  innumereyoli  tribu  delPIndostan.  In  vero  la  professione 
di  clinico  in  Inghilterra  ba  una  influenza  senza  esempio,  se  vogliasi 
por  mente  ad  un  tempo  leilla  importanza  e  alia  estensione;  e  per  esso 
sorgono  continuamente  le  occasioni  di  nuocere  o  di  essere  utile  alia 
umanit^.  Se  trascura  il  suo  dovere,  se  nel  suo  insegnamento  devia 
dal  vero,  i  suoi  errori  si  spargono  subito,  e  sono  divnigati  e  molti- 
plicati  air  infinite  da  quelli  stessi  ai  quali  doveva  inculcare  i  buoni 
principii ;  sempre  si  allarga  il  teatro  de*snoi  delitti  (qual  altro  nome 
dare  alia  sua  condotta?):  invero  esso  ^  illimitato,  perch^  non  vi  ^ 
remota  contrada  che  non  dia  il  suo  tributo  di  vittime  alia  incapacity 
de*saoi  scolari.  Se  al  contrario  il  professore  insegna  con  zelo,  se 
disimpegna  il  suo  obbligo  con  perseveranza  e  con  coscienza,  sar^ 
ricompensato  come  non  accade  lo  sia  cbi  eserciti  qualunque  altra 
professione.  Qual  guiderdone  pa6  eguagliare  il  pensiero  di  avere 
assistito  materialmente  ad  impartire  cognizioni  pratiche  ad  una  mol- 
titudine  di  giovani,  i  quali  ogni  anno  escono  dai  nostri  spedali  per 
andare  ad  esercitare  i  sacri  doveri  della  nostra  professione  per  tutto 
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il  mondo?  Non  ft  forse  nno  splendido  priyilegio  di  poter  combattere 
la  morte,  e  lottare  contro  la  malattia,  quasi  direi  per  procara,  in 
tanti  Inoghi  differenti?  Pq6  Taomo  dilettarsi  in  una  gioia  pid  pura 
e  piti  santa?Qoando  so  che  nno  de'miei  scolari  favoriti,  dopo  aver 
fatto  tesoro  di  sane  dottrine  in  qnesto  spedale,  va  a  stabilirsi  in 
qaalche  citt&  o  distretto,  io  penso  cbe  i  miei  colleghi  ed  io  siamo 
stati  gli  nmili  strumenti  per  giovare  al  popolo  alle  sue  cure  af&dato; 
e  gioisco  di  occupare  una  posizione  la  quale  mi  concede  di  stendere 
la  mano  agli  nomini  infermi  di  tutte  le  nazioni  e  di  tutti  gridiomi. 
L*eroe  ed  il  conquistatore  possono  dilatare  la  loro  sovraniUi  su  lon- 
tane  regioni ,  esercitare  il  freno  su  migliaia  di  vassalli ,  dispensare 
onori,  ricompense  e  punizioni ,  uccidere  ancbe  a  lor  talento :  come 
Alessandro,  possono  gemere,  perch^  Tuniyerso  conquistato  ^  stretto 
per  essi  e  sospirare  per  sogni  di  gloria ;  ma  non  possono  cacciare  il 
dolore ,  nft  imporre  alia  sete  ardente  cbe  cessi ,  o  fare  succedere  il 
riposo  alia  veglia;  non  possono  rendere  il  moto  al  paralitica  n^  dar 
la  vista  al  cieco,  e  sopra  tutto  non  possono  esercitare  la  quasi  divina 
fnnzione  di  alleyiare  il  suo  simile,  restituendogli  la  ragione  da  lunga 
pezza  smarrita,  n^  ridonare  alia  societa  la  misera  yittima  della  follia. 
L*  arte  che  noi  abbiamo  scelto ,  Signori,  ^  tra  le  piu  nobili  di 
quante  pud  studiarne  Io  spirito  umano,  se  coltivata  con  amore,  ed 
esercitata  con  coscienza ;  ma  yuole  grande  industria  e  perseyerauza, 
onde  Io  studioso  possa  yincere  gl*  impediment!  da  cui  gli  ft  iogom- 
brata  la  yia.  Occupato  da  questi  concetti ,  bo  forse  oltrepassato  i 
limiti  della  yostra  attenzione;  ma  giudicai  dover  mio  intrattenermi 
per  quanto  potevo,  intorno  a  queste  idee  che  stimo  idonee  a  bene 
ayyiaryi  alFacquisto  della  scienza  pratica. 


»> 


Graves  I.  ^ 
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9VL  TEH^  MODO  DI  STVDIARE  LA  FISIOL96IA 


SiGNORI, 

E  cbiaro  che  colui  che  stadia  V  arte  di  carare  le  malattie  abbia 
bisogno  di  conoscere  perfettamente  la  struttara  e  le  fanzioni  del  corpo 
amano  mentre  i  in  istato  di  salate,  perleche  la  Gsiologia  ba  sempre 
avnto  una  grande  importanza  agli  occhi  de*  medici ;  ma  qoesta  scienza 
pa6  essere  studiata  con  modi  e  concetti  dirersi.  Fino  ad  oggi,  quei 
cbe  si  sono  dati  a  qnesti  belli  studi,  non  contenti  di  osservare  lo 
stato  delle  yarie  parti  e,  de>arii  tessuti,  durante  la  salute,  la  natura 
e  la  quality  delle  secrezioni,  il  meccanismo  e  le  funzioni  dei  singoli 
organi,  hanno  yoluto  elevarsi  dalla  conoscenza  degli  effetti  alia  in- 
vestigazione  delle  cause,  e  dopo  avere  classificato  i  piti  generali  feno- 
meni  dei  corpi  viventi,  hanno  tentato  di  cbiarire  se  non  il  vero 
principio  della  vita,  almeno  que*  moti  e  quelle  cause  di  moto  le  quali 
risultano  dalla  azione  di  quel  principio.  Avendo  in  questo  modo  acqui- 
stato,  come  essi  credevano,  un  conoscimento  piti  cbiaro  delle  condi- 
zioni  della  salute,  procederono  a  dare  delle  spiegazioni  generali  sulle 
cause  delle  malattie,  ed  a  formulare  delle  regole  generali  per  remuo- 
yerle.  Questo  metodo,  tanto  filosofico  in  apparenza,  e  cosi  attraente 
per  la  sempliciti  e  la  generalitii  della  sua  applicazione ,  ha  contri- 
buito  piii  di  ogni  altra  cosa  a  ritardare  il  progresso  della  medicina. 

Non  i  questo,  Signori,  un  errore  degli  antichi,  ma  ft  anco  un 
errore  moderno.  Noi  yiyiamo  in  mezzo  ai  sistemi.  Yero  ^  che  la  pra- 
tica  fondata  sulle  fisiologie  meccaniche,  matematiche,  chimiche  ed 
umorali ,  i  da  lungo  tempo  abbandonata ;  ma  il  funesto  sistema  di 
Brown  poco  tempo  Ta  era  in  yigore,  ed  il  suo  posto  fu  sul  conti- 
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nente  occnpato  dalle  teorie  di  Broossais  e  di  Rasori,  ed  in  Inghil- 
terra  da  quel  sistema  che  fa  procedere  tatte  le  malattie  da  an  tar- 
bamento  delle  fanzioni  digestire  o  dairinfiammazione  (1). 

La  fisiologia  non  pad  compreadere  legittimamente  to  stadio  delle 
azioDi  yitali,  ma  solo  mira  a  coDoscerne  e  distingaerne  gli  effetti.  I 
fatti  importanti  che  rivela  il  sao  studio  sodo  forse  innamerabili,  e 
Gnchi  ci  limitiamo  ad  essi,  progrediamo  ad  ogni  passo,  e  tutto  i 
cbiaro  ed  intelligibile ;  ma  quaodo  tentiamo  d*  investigare  le  caase 
e  le  modalitii  del  principio  vitale,  allora  comlnciamo  a  dare  indie- 
tro,  e  tntto  diviene  ipotesi  e  confasione.  Cosl  Tesame  deirorgano 
della  yista  ci  discopre  ana  disposizione  ottica  meravigliosa  e  ammi- 

(I)  Chi  TOglia  farsi  una  chlara  Idea  del  sistema  di  Broussals ,  e  masslme  cbi  vogiia 
ben  cooslderare  le  fasi  cb'esso  ha  traversato,  bisogna  distingua  acGUratamente  la  dot- 
trina  propriamente  delta  e  le  indicaxioni  terapeiUiche  che  so  ne  trassero.  Negli  ullimi 
annl  della  sua  vita,  I'lllustre  seitarlo  vide  che,  al  generate  entusiasmo  suscitato  dalle 
sue  teorie*  teneva  dietro  un  moto  reazlonarlo,  11  quale ^  percosi  dire,  tolse  vigore  dalla 
sua  morte.  SI  corse  nella  via  relrograda  con  lo  stesso  ardore  che  usavasi  a  difendere 
le  nuove  idee ;  non  si  disprezzarono ,  tanto  che  bastasse ,  I  medlcl  che  persistevano  a 
dirender  la  dottrina  del  maestro.  La  successWa  generazione  osserfd  la  total  ruina  del - 
I'ediflcfo  con  tanta  fatica  alzato  dal  proressor  di  Val'de-Grdee ,  e  la  teorladetta  della 
kritaxione  pag6  troppo  caro  11  suo  eflSmero  trionfo,  ed  andd  ad  aumentare  11  novero 
degli  errori  in  medicina.  Ma  ora  bisogna,  per  non  confondere,  considerare  la  distin- 
zione  da  me  prima  fatta:  la  dottrina  di  Broussals  fu  ucclsa  dalla  rura  sbtematica  che 
egll  ne  dedusse,  e  che  egli  ordinafa  con  tanta  convlnzione  che  gliene  costo  quasi  la 
vita.  Quel  roetodo  terapeutico  dovera  esser  lasciato ,  quando  la  ? erace  osservazlone , 
sostituendosi  all'acciecamento  scolastico,  ne  avesse  rivelato  11  vero  valore.  Ed  in  fatti 
per  11  bene  del  malati  e  I'onore  della  medicina  Tu  abbandonato.  La  caduta  della  teoria 
stessa  non  fu  che  roomentanea,  ed  6  questo  II  pun  to  Importante  che  volero  chiarire. 
Sicuramente  non  ? edremo  risorgere  dalle  sue  ceneri  la  gastroenterlte  e  la  sua  autocrazia 
inrlnclbile;  ma  la  dottrina,  inquanto  ha  dl  fondamentale,  cio^  per  quanto  applica  la 
nozione  dell'lrritazione  o  della  infiammazione  alia  genesi  delle  lesionl  patologicbe, 
essa  dottrina,  dico,  tende  a  rivifere,  Tortificata  da  tutto  Tappoggio  rhe  possono  darle 
i  lavori  fislologlcl  contemporanei.  E  la  ragione  6  sempllce:  non  esiste  oggi  piA  la  rela- 
zione  necessaria  tra  I'ldea  d*  infiammazione  e  quella  di  una  cura  prostratrice.  Senza 
questo  pericolo ,  1  medic!  cominciano  a  riconoscere  che  un  buon  numero  di  lesioni , 
alle  quail  era  negato  ogni  carattere  flemmasico ,  non  sono  altro  che  traccie  di  un  pro- 
cesso  inOammatorio  attuale  o  anteriore.  Net  piii  recenti  lavori,  questa  tendenza  si  rifela 
io  Francia.  II  Bennet  {The  principles  and  practise  of  medicine,  Edinburg,  1859)  in 
iDghilterra  ha  posto  a  base  della  sua  dottrina  quel  modo  di  Tedere.  FInalmente  Wirchow, 
ed  e  questo  un  fatto  osservabile  per  la  dWergenza  del  punti  di  partenza,  ha  generaliz- 
zato  la  teoria  della  irritazione  quanto  e  forse  pii]k  che  lo  stesso  Broussals,  poichd,  secondo 
le  sue  idee ,  1'  m\y\ih  propria  delle  cellule  non  pu6  esser  messa  in  moto  che  da  un 
agente  irritante  qualunque.  {Die  ceUular  Pathologie  in  ikrer  Begriindking  auf  physio- 
logisehe  and  pathologische  GewebelehfCj  Berlin ,  1859).  Parmi  che  dobbiamo  esser 
lieti  di  questo  improvviso  ritorno,  che  forse  ci  alTretta  II  momento  In  cui  Tedremo  nel- 
I'inOammazione  quello  che  realmente  vi  e,  cloe  uno  stato  puramente  anatomico,  con- 
sistente  in  una  alterazlone  che  pu6  prodursi  nelle  piili  opposte  malatlle,  sotto  I'influenza 
di  cause  diverse.  (Jaocoud) 
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rabile,  rnerc^  la  quale  formasi  salla  retina  una  pittura  degli  oggetti 
esterni  coi  loro  colori  e  coi  loro  contorni.  II  fisiologo,  esaminando 
attentamente  le  varie  parti  deiroccbio  e  le  leggi  delle  loro  rispettive 
rifrazioni,  inrestiga  i  modi  per  coi  la  visione  distinta  si  opera  a  varie 
distanze;  paragona  Tocchio  umano  ei  suoi  accessor]  con  qnello  de- 
gli animali  cbe  vivono  nell*  acqua,  con  quello  degli  animali  che  s*  inal- 
zano  nelle  fit  aite  region!  deir  atmosfera ,  con  qnello  degli  animali 
che  stanno  celati  sotterra.  Considera  T  occhio  delta  talpa,  debole  ma 
difeso  dai  danni  cbe  1*  animale  pQ6  incontrare  nel  sno  lavoro  sotter- 
raneo;  quello  deiraqnila,  cbe  dalfalto  vibra  lo  sgnardo  per  discer- 
nere  la  sna  preda  lontana;  qaello  delia  mosca,  cbe  discerne  gli  oggetti, 
pi&  minnti  con  un  organo  microscopico,  dotato  di  facoiti  visiva  cbe 
oltrepassa  a  pena  i  limiti  del  contatto ;  ed  in  tntti  trova  delle  variety 
neir  istrnmento  ottico  singolari  ed  intelligibili.  Ha  qnando  vuole  andar 
piu  oltre,  qoando  tenta  spiegare  come  le  onde  luminose  si  propagano 
per  mezzo  del  nervo  sino  al  cervello,  o  come  la  retina  ba  una  espansione 
nervosa  cosl  fatta  ed  organizzata  da  sentire  1*  imagine  colorata  in  essa 
dipinta,  allora  ^  fermato  nel  sno  progresso  dall*  ostacolo  cbe  ft  sem- 
pre  interposto  tra  le  azioni  fisicbe  e  le  azioni  vitali,  tra  il  meccani- 
smo  degli  organi  dei  sensi  ed  il  modo  con  cni  essi  generano  le  idee, 
tra  il  corpo  e  la  mente. 

Non  ba  egli  per6  acqaistato  nulla  cbe  sia  applicabile  alia  pra- 
tica,  0  ba  speso  il  suo  tempo  in  ricercbe  piacevoli,  ma  di  niun  nso? 
Conoscendo  il  meccanismo  e  la  disposizione  dell'  appareccbio  ottico, 
spesso  pu6  correggerne  gli  spostamenti  casuali;  con  un  cristallo  con- 
cave, corregge  la  concentrazione  prematura  de*raggi  luminosi ;  con 
un  convesso,  quella  troppo  tardiva.  Quando  la  lente  cristallina  diventa 
opaca,  la  cognizione  de'suoi  rapporti,  della  sna  natura  e  della  sua 
posizione  gli  permettono  o  di  toglierla  o  di  spostarla  dalFasse  della 
visione,  o  di  promuoverne  1'  assorbimento ;  e  per  produrre  quest*  ul- 
timo effetto,  irrita  meccanicamente  il  cristallino,  sapendo  per  espe- 
rienza  cbe  dope  una  irritazionecomincial*  assorbimento,  bencbft  ignori 
aRatto  il  nesso  cbe  unisce  1'  irritazione  meccanica  a  questo  processo 
vitale.  Cbi  fa  ricercbe  intorno  alia  fisiologia  del  cervello  e  della  mi- 
doUa  spinale,  non  conoscerii  mai  la  natura  della  influenza  nervosa,  o 
il  modo  per  cui  la  compressione  di  quest!  organi  turba  le  funzioni 
dei  muscoli  volontari;  pure  tutta  la  cura  delle  affezioni  cerebral!  o 
spinal!,  spontanee  o  traumaticbe,  ft  fondata  snila  nozione  di  questo 
fatto  fisico,  senza  il  quale  _non  potremmo  mai  giudicare  V  influenza 
delle  modificazioni  patologicbe  del  cervello  o  della  midolla  spinale; 
su  di  esso  si  regge  la  parte  razionale  di  tutte  le  malattie  convulsive, 
paraliticbe  ed  apopletticbe. 
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Bench^  non  conosciamo  in  conto  alcuno  la  maniera  con  cni  Tot- 
taTo  paio  de*  nervi  presiede  al  processo  respiratorio,  benchft  non  sap- 
piamo  nulla  del  come  i  nervi  frenici  prodncono  i  moti  del  diafram- 
ma;  pure  il  conoscere  qaesti  fatti  ci  ha  porto  il  mezzo  di  alleviare 
Fasma  spasmodica,  e  di  richiamare  alia  vita,  per  mezzo  di  nna  cor- 
rente  galvanica  cbe  facciasi  passare  traverso  qaesti  nervi,  le  persone 
apparentemente  asfissiate.  Sapendo  che  alcnni  nervi  della  faccia  sono 
destinati  per  le  sensazioni,  mentre  altri  servono  at  moto  mascolare, 
in  caso  di  tic  doloroso  noi  tagliamo  i  nervi  sensitivi,  e  non  i  mo- 
tori.  In  qaesti  casi,  e  in  mille  altri,  la  fisiologia  fisica  ci  fornisce 
delle  informazioni  interessanti  e  pratiche;  e  sarebbe  pi&  facile  di  pro- 
vare,  coll'  esempio  del  Brown  e  del  Broassais,  cbe  la  fisiologia  vitale, 
impastoiandoci  nella  discussione  di  obietti  al  di  li  della  nostra  ragio- 
ne,  svia  sempre  i  snoi  credenti  in  an  laberinto,  ne*cai  tortaosi  giri 
essi  mnovonsi  di  continao  senza  mai  progredire,  consamando  in  vaote 
specnlazioni  il  tempo  e  la  fatica  che  dovrebbero  spendere  nelFacqai- 
sto  d*  istrozione  veramente  ntile.  Confido  perd  esser  finalmente  gianto 
il  momento,  in  cni  simili  errori  si  porranno  in  disparte,  perch^  bisogna 
par  confessarlo  che,  in  consegaenza  di  an  errato  metodo  di  stadio, 
la  fisiologia  deviata  dal  sao  vero  scopo  ha  in  molti  casi  ritardato  il 
progresso  delta  scienza. 

Consideriamo  ora  la  connessione  dell*  anatomia  patologica  con  la 
medicina  pratica.  Molti  hanno  frainteso  il  fine  e  lo  scopo  deiranato* 
mia  patologica,  e  molti  negano  la  saa  atiliti,  mentre  altri  zelanti  del 
sao  incremento  si  sforzarono  di  allargarne  i  confini,  qaasi  che  tatti 
i  fenomeni  morbosi  vi  fossero  compresi.  Sarebbe  difficile  aflermare 
qaale  di  qaesti  dae  partiti  estremi  abbia  recato  maggior  danno  alia 
medicina  pratica ;  1*  anatomia  patologica  comprende  non  solo  le  alte- 
razioni  di  strattara,  complete  e  permanent!,  ma  pare  tatte  le  modi- 
ficazioni  fisiche,  anche  temperance,  degli  organi  interni,  per  qaanto 
almeno  possano  essere  valntate.  Ora,  per  giadicare  la  saa  importan- 
za,  dobbiamo  ricordarci  che  il  prime  cambiamento  nella  testnra  di 
ana  parte  non  ft  la  caasa ,  bensi  la  consegaenza  di  ana  malattia , 
perch^  in  ogni  organo  sano  la  testara  ft  normale;  e  siccome  ogni 
cambiamento  di  essa  ^  la  consegaenza  di  an  deviamento  nell*  azione 
vitale  del  sistema  vascolare,  ^  chiaro  che  ana  modificazione  di  strat- 
tara dee  sempre  esser  prodotta  da  an  pertnrbamento  nelle  Tanzioni. 
Cosl  le  alterazioni  fisiche  che  accompagnano  la  infiammazione  esterna, 
la  targenza,  il  calore,  il  rossore,  non  sono  le  caase,  ma  gli  efTetti  della 
malattia.  Ha  forse  ridacendo  qaelle  alterazioni  a  sintomi  si  scema 
la  loro  importanza?  No  certamente;  perchd  essendo  intimamente  con- 
nesse,  come  efietti,  con  la  caasa  prima ,  divengono  le  pi&  atili  fra 
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tatte  le  manifestazioni,  indicaDdoci  la  sede  ed  il  progresso  della  ma- 
lattia,  e  rispetto  a  qaesto  possiedono  un  vantaggio  manifesto  sui  fe- 
nomeni  general!  o  costitazionali.  Qual  medico  infatti ,  in  caso  di  can- 
crena  spontanea,  d'  infiammazione  flemmonosa,  di  eresipela,  si  con- 
tenterebbe  di  trarre  le  sue  indicazioni  dai  sintomi  generali ,  non 
curando  i  caratteri  esterni  della  regione  malata?  Per6  cosl  fannogli 
uomini  cbe  ricusano  Tainto  deiranatomia  patologica  nello  studio  delle 
malattie  interne. 

Nelle  malattie  esterne  il  maggior  nnmero  delle  modificazioni 
fisiche  della  parte  malata  pad  subito  riconoscersi  ,*  la  loro  diagnosi 
^  comparatiramente  facile,  e  la  loro  cura  ben  certa.  Non  ^  cosl  nelle 
interne,  in  cni  le  alterazioni  fisiche  oltrepassano  la  conoscenza  de*  sensi; 
e,  per  assicnrarci  della  loro  natara  e  della  loro  sede,  dobbiamo  pa- 
ragonare  attentamente  i  caratteri  anatomic!  degli  organi  interni,  ri- 
velatici  dalla  sezione,  coi  sintomi  darante  la  vita. 

Sappiamo  che  V  alterazione  della  strnttara  ^  nn  turbamento  so- 
pragginnto  nell*  azione  vitale  di  an  organo.  Ma  qaesta  alterazione  pud 
divenire  una  nuoya  causa  di  male.  Per  esempio;  il  sistema  vasco- 
lare  de'polmoni,  sottoposto  a  qualche  ignota  influenza,  assume  an 
tal  cambiamento  di  azione  da  prodnrre  un  deposito  nel  tessuto  pol- 
monare  di  vari  prodotti  liqnidi  e  solidi,  che  impediscono  il  libero 
ingresso  dell*  aria  nelle  vessichette;  ed  una  delle  piii  important!  fun- 
zioni  dell*  organismo,  quella  della  respirazione,  ^  considerabilmente 
impedita.  Di  pid,  qualunque  sia  la  perturbazione  vitale  primitiva  che 
genera  lo  scirro  al  piloro,  questa  ostruzione  diventa  una  causa  se- 
condaria  di  nuovi  ed  important!  fenomeni. 

Un*  altra  considerazione  avvalora  1*  importanza  dell*  anatomia 
patologica,  peroccb^  quando  un' azione  morbosa  si  fissa  su  qualche 
parte  del  corpo  si  interna  che  esterna,  e  vi  produce  delle  alterazioni 
fisiche,  1*  esperienza  ci  insegna  che  il  progresso  del  male  pud  esser 
fermato  rimuovendo  i  suoi  effetti.  Cosl,  per  riprendere  I*  esempio  della 
infiammazione  esterna,  il  rossore ,  la  turgenza,  il  calore  della  parte 
non  sono  che  sintomi,  perd  no!  caviamo  grande  utility  dalFaso 
de'mezzi  atti  a  combatterli;  indi  adopriamo  le  sanguisughe,  e  le 
lozioni  fredde. 

Da  tutte  queste  considerazioni  apparisce,  che  in  ogni  malattia 
d  della  piti  grande  importanza  pratica  il  conoscere  i  caratteri  e  Testen- 
sione  della  alterazione,  sia  passeggiera,  o  permanente;  e  il  progresso 
della  medicina  pratica  sarii  perfettamente  proporzionato  alia  perfe- 
zione  di  queste  ricerche.  Quanto  non  si  progredl  nella  cura  delle 
malattie  del  petto  con  1*  ascoltazione  e  la  percussione ,  mezzi  che 
servono  a  farci  conoscere  le  alterazioni  fisiche  prodotte  dalla  malattia, 
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0  in  altri  termini  1*  anatomia  patologica  del  viscere  malato.  Senza 
qaesto  soccorso  come  determinare  e  segoire  il  progresso  della  infiam- 
mazione  polmonare?  —  Come  dimostrare  Tesistenza  de*  versamenti 
nella  plearite  o  nell*  idropisia  ?  —  Come  scoprire  la  pnenmonitide 
lateote  ?  —  Come  distinguere  con  certezza  la  plearodinia  dalla  flem- 
masia  della  pleura  ?  —  lo  potrei  provarvi  la  impossibilitii  di  distin- 
goere  molti  cast  di  broncbite  dalla  tisi  tnbercolare.  OsseryateTenfi- 
sema  cronico  del  tessoto  polmonare,  malattia  di  grande  importanza, 
ma  sconoscinta  fino  al  tempo  del  Laennec,  cbe  primo  la  descrisse 
accaratamente  con  1*  esame  cadayerico ;  perd  senza  la  scoperta  del- 
r  ascoltazione  e  della  percnssione  la  conoscenza  perfetta  di  quei  ca- 
ratteri  anatomici  non  ci  avrebbe  permesso  la  diagnosi  durante  la  vita. 
Pensate  alia  dilatazione  dei  bronchi,  altra  malattia  ignota  affatto  prima 
del  Laennec,  e  cbe  non  potea  riconoscersi  coi  comuni  metodi  di  os- 
serrazione.  Potrei  accennarvi  la  estrema  importanza  di  fare  diagnosi 
delle  lesioni  degli  organi  respiratori  nella  rosolia  e  nella  scarlattina, 
ma  i  yantaggi  cbe  risultano  nelle  malattie  del  petto  dal  conoscimento 
esatto  dell*  anatomia  patologica  sono  cosi  uniyersalmente  riconosciuti, 
cbe  amo  meglio  scegliere  gli  esempi  in  altre  classi  di  malattie. 

I  nosologi,  fino  a  qnesti  nitimi  tempi,  si  accordarono  a  consi- 
derare  come  cause  frequenti  di  apoplessia  e  di  paralisi  i  yersamenti 
di  siero  nel  ceryello,  o  la  semplice  inerzia  e  debolezza  del  sistema 
neryoso  o  cerebrale.  Questa  opinione  era  fondata  in  parte  su  dati 
puramente  speculatiyi ,  in  parte  sopra  autossie  inadeguate  ed  incom- 
plete, e  nei  yolnmi  classic!  si  esponeyaoo  dogmaticamente  e  con  cer- 
tezza assoluta  le  pretese  caratteristicbe  dell*  apoplessia  sanguigna> 
sierosae  neryosa.  Qual  era  la  conseguenza  di  una  tale  dottrina?  Essa 
era  ben  deplorabile,  com*io  stesso  ho  ayuto  luogo  di  yedere  in  molte 
parti  del  continente,  oye  i  medici  pi&  yecchi  stanno  ancora  attaccati 
alia  pratica  fondata  su  questa  fajsa  patologia.  Cosa  y*  ^  di  piii  tristo 
cbe  yedere  il  medico  perdere  il  iempo  ordinando  i  diuretici  per  pro- 
muoyere  1*  assorbimento  del  siero  yersato  nell*  encefalo,  o  dare  de*ri- 
medi  eccitanti,  come  1*  arnica  e  la  canfora,  per  supplire  alia  debolezza 
neryosa ,  e  ci6  in  casi  in  cui  erano  necessarie  delle  riguardeyoli  sot- 
trazioni  sia  con  la  lancetta,  sia  coi  purgatiyi.  Non  nego  cbe  in  alcuni 
casi  rari  un  yersamento  di  siero  possa  produrre  la  morte  per  apo- 
plessia (1):  bo  osseryato  anch*io  questo  eyento  in  una  idropisia  cro- 


(l)Se  GriYes  intende  psrlare  di. versamenti  sierosi  che  avvengono  senza  niuna 
lesione  anteriore  deH'enceralo  e  de'suol  involucrit  se  non  accenna  aile  apoplessie 
sierose  rulminanti ,  cM  a  quelle  che  sono  uo  vero  ictus  apopletico  e  producono  una 
fitoite  quasi  btantanea,  egli  ha  perrcttamente  ragione;  ma  quei  casi  sono  rari.Ne  cita 
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nica ;  ma  la  morte  sopraggianse  rapidamente ,  e  conoscendo  le  fasi 
anterior!  delta  malattia,  non  vi  poteva  esser  dabbio.  Al  contrario; 
nella  maggior  parte  de*  casi  considerati  come  apoplessie  sierose  o  ner- 
Toae,  no  piii  attento  esame  avrebbe  fatto  vedere  i  segni  di  una  ecci- 
tazione  vascolare,  o  di  anMnfiammazione  locale;  e  qaesti  sono  subietti 
di  cni  tratterd  longamente,  qaando  parierd  delta  patologia  cerebrate. 
On  simile  errore  nell*  aoatomia  patologica  conduce  alto  stesso  sbagtio 
in  pratica,  nelta  cnra  dell*  idrocefato  e  di  an  gran  nnmero  d*idropi- 
sie  locali  o  generali.  II  medico  pone  tntta  la  sna  attenzione  al  ver- 
samentOy  e  non  cnra  i  sintomi  deireccitamento  vascolare  o  deirin- 
fiammazione  anteriore. 

It  tempo  non  mi  concede  d'  insistere  piii  a  Inngo  sn  qoesto  sn- 
biettOy  e  di  mostrarvi  come  lo  stadio  razionale  e  pensato  delFana- 
tomia  patologica  ha  cbiarito  la  patologia  del  cervello.  Hi  basti  ricor- 
darvi  che  it  conoscimento  delte  piu  importanti  alterazioni  infiamma- 
torie  di  qneirorgano  ^  di  data  recente;  ai  nostri  giorni  lo  studio 

alcuni  esempi  I'Andral,  nella  Clinique  m^cale,  e  tra  gli  altrl  ailega  un  fatto  in  cui 
la  effuslone  sierosa  tenne  dieiro  aH'Improvviso  sparire  dt  un'asclte,  Martin-Solon 
{Journal  ebdomad.  TV)  ba  fatto  conoscere  un  altro  caso  di  apopleasia  sierosa  senza 
alterazione  anteriore  per  parte  de'centri  nerfosi.  Non  sarek)be  difficile  trovare  dei  fatti 
analogbi,  ma  non  sono  ft«quenti;  negli  idropici  che  muoiono  di  Idrocefalo,  il  tersa- 
mento  si  opera  con  lentezza  progressiva^  la  quale  permette  al  medico  di  osseryarne  il 
corso,e  la  evoiuzione  dei  feuomeni  morbosl  esclude  assolutamente  la  idea  di  apopUssia, 
Ma^  veduto  assolutamente,  il  detto  del  professore  dl  Dubllno  non  ^  giusto:  non  d  raro 
dl  fatti,  di  veder  morire  di  apoplessia  sierosa  evtdentissima  i  malati  coipiti  da  una 
allteione  del  cenreilo  e  de'suoi  involucri;  perd  non  sono  essi  uccisi  dalla  lesione  pri- 
mitiva,  ma  dal  versamento  sieroso  consecutivo  da  lei  prodolto.  Allora  si  osserva  una 
vera  apopleaia  seriosa  secondaria,  coi  suoi  due  caratteri  essenziali,  rictus  e  la  morte 
raplda.  Ifelie  lenfe  menlngili,  massimamente  nel  corso  della  tubercolosi  deli'encefalo 
0  delle  mentngi,  spesso  avTiene  questa  fine  iroproTrisa;  si  osserra  ancora  quando  la 
circolazione  Ycnoia  intracraniense  6  impedlta  da  qualche  obliterailoDe  Tascolare  o  dallo 
Sfiluppo  rapido  di  un  tumore.  lo  stesso  ne  bo  esaminato  un  bellissiroo  caso  in  uo 
malato  che  da  molti  mesi  avera  una  carle  neH'apofisi  petrosal  la  morte  ebbe  luogo 
in  diecl  minuti.  Pii^  tardi  racconter6  con  tutte  le  particolaritii  questo  fatto  interessante. 
A  questa  varieta  di  apoplessia  sierosa,  che  merita  dl  esser  cbiamata  per  ogni  rispetto 
apoplessia  consecutiva,  si  riferiscono  gil  esempi  che  sono  consegnati  oegli  annali  della 
scienza^  fin  dal  tempo  In  cui  si  divisero  le  apoplessie  in  sangulgne  e  sierose. 

Si  pongano  a  riscontro  t  Wepfer,  Observationes  an<Uomica$  ex  eadaomiffus  eorvm 
quos  sustulU  apoplexia  cum  exereitatione  de  ejus  loco  affeeto  Sclaffusa  1658.  — 
Obierv,  med,  praticae  de  affectibus  capitis  in(ernis  et  extemis  Zurich,  1745.  HoflT- 
mann.  Opera  omnia  Ginevra  1751.  —  Morgagni ,  De  sedibus  el  eausis  morbomm, 
passim,  ma  principalmente  la  lettera  IV,  ediz.di  Desormeaui.  Parigl  1820.  —  Bader, 
Geschickte  der  Wassersuehl  der  GehirnhdMen  oder  des  Sehlagflusses  der  Kinder, 
Ftancofone,  1794  — Bell,  Disseriat.  de  apoplexia  hydroeephaliea  Edimburgo,  1796.  — 
Zulianus ,  De  apoplexia  praesertim  nervosa  commentarius,  Briie ,  1786.  —  Abcr- 
crombie,  Des  maladies  de  Venciphale,  traduzione  di  Gendrin.  Parigl,  1820. 

(Jaccodd) 
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miDuto  ed  esatto  delle  malatlie  cerebrali  introdasse  an  certo  grado 
di  regolarit^  e  di  precisione  in  an  sobietto  in  cai  per  to  avanti  non 
trovavasi  che  confasione  e  difetto  di  accuratezza. 

Del  resto,  se  fosse  necessario  provare  Tntiliti  deiranatomia  pa- 
tologica  si  potrebbero  citare  innnmerevoli  esempi.  La  scoperta  di  ana 
infiammazione  locale ,  cbe  prodace  talvolta  de*  fenomeni  siniili  in 
totto  a  qaelli  delia  febbre  intermittente  legittima;  Taso  del  salasso 
nello  stadio  del  freddo  di  qaest*  ultima ,  pratica  otilissima  nel  case 
in  cai  il  ritorno  di  ogni  accesso  ^  accompagnato  dall'  infiammazione 
di  qoalcbe  organo  importante »  come  il  polmone  ed  il  cerrello ;  la 
connessione  tra  la  infiammazione  della  membrana  maccosa  dello  sto- 
maco  ed  alconi  di  quel  sintomi  attribuiti  a  debolezza ;  la  influenza 
della  infiammazione  e  della  congestione  cerebrale  a  produrre  i  fe- 
nomeni denominati  vagamente  tifo;  il  carattere  di  lentezza  che  as- 
same  la  febbre,  quand'^  accompagnata  da  una  pneumonite  (e  questa 
spesso  rimanera  latente);  i  sintomi  prodotti  dalle  ulcerazioni  de*fol- 
licoli  intestinali ,  che  si  spesso  avvengono  darante  la  febbre  tifica ; 
la  diagnosi  tra  il  dolore  prodotto  dalla  nevralgia  dei  nervi  abdomi- 
nali  e  quello  prodotto  dalle  malattie  organiche  del  canale  intestinale; 
una  conoscenza  piu  esatta  dello  stato  della  membrana  mnccosa  nella 
diarrea  dei  tisici,  e  nella  timpanitide  intestinale;  i  numerosi  perfe- 
zionamenti  nella  cura  delle  malattie  dell*  orecchio ,  che  seguirono  le 
investigazioni  d*Itard  sull'anatomia  morbosa  di  quell' organo;  tutte 
queste  scoperte^  e  molte  altre  feconde  di  applicazioni  pratiche,  sono 
la  conseguenza  immediata  delF  importanza  cbe  oggi  si  annette  alio 
studio  deiranatomia  patologica.  E  se  dovessi  toccare  delle  cosechi- 
rurgicbe ,  potrei  addurre  esempi ,  se  non  piu  importanti ,  forse  piu 
evidenti  e  persoasivi ;  perocch^  V  invenzione  ed  il  successo  delle 
principali  operazioni  dipende  dalla  cognizione  perfetta  delle  modifi- 
cazioni  anatomiche  alle  quali  si  tenta  di  rimediare.  Gli  esempi  di 
cid  sono  moiti;  ma  il  piu  chiaro  ft  Toperazione  concepita  da  Dupuy- 
tren  per  la  cura  dell'ano  artificiale;  la  piii  schifosa  e  laida  malattia 
cui  sia  sottoposta  Y  umanitii ,  creduta  un  tempo  incurabile ,  finchft 
quel  gran  chirurgo,  con  una  profonda  combinazione  di  conoscenze  ^ 
patologiche  e  fisiologiche,  riusci  a  concepire  ed  eseguire  una  opera- 
zione,  che  basterebbe  sola  ad  immortalare  il  suo  nome. 

Lo  studio  deiranatomia  patologica  ^  circondato  di  grandi  diffi- 
colt^,  e  male  inteso  pud  condurre  a  risultati  erronei ,  perch^  esige 
buona  fede,  pazienza,  e  la  esperienza  necessaria  per  giudicare  sana- 
mente  le  alterazioni  morbose ;  la  quale  esperienza  ^  il  frutto  di  una 
hinga  pratica.  Non  si  acquista  in  un  giorno  la  facoiti  di  scoprire  sul 
cadavere  le  traccie  della  malattia ;  e  le  cause  dell*  errore  sono  tanto 
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numerose,  almeno  per  gli  osservatori  leggieri,  che  deplorabili  conse- 
guenze  ne  risnitarono  per  la  scienza  medica :  alcane  lesioni  anato- 
miche  passarono  inosservate,  altre  farono  descritte  qoando  non  esi- 
stevano.  Qaelli  che  sanno  qaanto  spesso  accadono,  o  subito  innanzi 
la  morte,  o  pocbi  istanti  dope,  le  congestion!  nel  tessato  polmonare 
0  nelle  membrane  moccose  de*  bronchi  e  degrintestini;  qaei  che  sanno 
che  qnella  congestione  pu6  alterare  le  propriety  fisiche  di  qaegli  or- 
ganic tanto  da  simnlare  esattamente  la  infiammazione,  comprenderanno, 
come  si  potd,  esaminando  quegli  organi  malati  o  supposti  tali,  op- 
porre  fatti  contro  fatti,  osservazioni  contro  osservazioni,  fino  al  giorno 
in  cui  quei  lavori,  invece  della  semplicit^  perfetta  e  delta  classazione 
regolare  che  ci  avevano  promesse,  generarono  Tincertezzae  la  con- 
fosione  assolute.  Queste  cose  corroborarono  le  dottrine  del  Broussais, 
le  qaali  per  ci6  apparvero  fondate  su  numerosa  serie  di  fatti  e  os- 
servazioni autentiche. 

Bisogna  che  quegli  che  fa  suo  studio  1*  anatomia  morbosa,  non 
vegga  troppo.  Egli  non  deve  ingannar  s^  stesso,  trovando  sempre 
quel  che  desidera;  e  massime  non  dee  sforzarsi  di  veder  qualche 
cosa,  perch^  molte  malattie  hanno  un  fine  funesto,  senza  aver  mai 
prodotta  veruna  alterazione  morbosa  evidente. 

Quando  vi  parler6  della  patologia  del  cervello  e  del  sistema  ner- 
voso,  avr6  molte  occasion!  di  porvi  in  guardia  contro  gli  errori  degli 
autori  passati ,  commessi  sia  per  la  brama  irrequieta  di  ridurre  in 
nn  sistema  certo  e  ben  definito  le  apparenze  morbose  del  cervello  e 
della  midolla  spinale,  sia  per  lo  erroneo  convincimento  cbepertutti 
i  casi  di  turbamento  delle  funzioni  cerebral!  o  nervose  dovevas!  tro- 
vare  qualche  cambiamento  di  struttura  che  ne  rendesse  conto.  Per 
citare  un  esempio  tra  i  niolti,  Tepilessia  e  la  mania  stessa  comin* 
ciano,  come  dir6  pin  tardi,  d'improvviso  e  con  violenza,  senza  alcuna 
apparente  lesione  organica;  ed  in  vero,  perprovare  a  sufficienza  che 
la  lesione  non  sempre  accompagna  quelle  formidabili  malattie,  basta 
dire  che  spesso  spariscono  improyvisamente.  Cnrai  un  letterato  di 
gran  fama  per  molt!  anni;  morl  nel  1831  di  70  anni;  per  circa 
trenta  anni,  da!  25  a!  55  anni,  egli  aveva  patito  di  access!  di  epi- 
lessia;  dopo  quel  lungo  spazio  di  tempo,  la  malattia  cessd  ad  un 
tratto,  e,  durante  gli  ultimi  quindici  anni  della  sua  vita,  il  malato 
non  ne  soffrl  un  solo  accesso.  lo  vi  mostrerd  quanto  sono  illusorie 
e  mal  fondate  le  pretension!  di  coloro  che  vogliono  render  conto  di 
tntti  i  turbamenti  nervosi  con  le  lesioni  cerebral!;  che  dicono  potere 
distinguere  chiaramente  durante  la  vita  la  infiammazione  e  I*  irrita- 
zione  deir  aracnoide  o  della  dura  madre,  e  anche  V  infiammazione  e 
rirritazione  del  cervello;  che  sostengono,  nna  parte  dei  sintomi  esser 
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prodotti  dalla  infiammazioDe  della  sostanza  corticate,  ed  an*altra  dalla 
infiammazione  della  sostanza  midollare ;  cbe  violentano  gli  occhi  ed 
il  Yero  per  stabilire  che  le  lesioni  di  certe  parti  determinate  del  cer- 
Yello  portano  inYariabilmente  le  stesse  pertorbazioni  nelle  facoltii  in- 
tellettaali.  Errori  qnesti,  ancbe  di  alconi  tra  i  piii  eminenti  patologi 
francesi,  che  sar^  doYer  mio  indicarYi  di  tempo  in  tempo;  mi  duole 
per6  il  dire  cbe  molto  pin  graYi  sono  gli  errori  e  le  male  interpre- 
tazioni  cbe  fian  preso  posto  nelle  pnbblicazioni  inglesi  ed  irlandesi 
sulla  patologia  del  cerYcllo,  delle  quali  sard  costretto  a  farYi  parola 
pin  tardi. 

Yi  feci  conoscere  i  pericoli  cbe  risnltano  per  la  medicina  e  la 
cbirnrgia  da  una  mal  diretta  applicazione  degli  stadi  della  fisiologia 
e  deir  anatomia  patologica ;  ora  debbo  presentarYi  V  altro  lato  della 
questione,  ed  esporYi  le  opinioni  anco  piii  pericolose  di  qnelli  cbe 
negano  il  Yalore  di  qoeste  doe  scienze,  che  le  considerano  come 
istrnttiYe  soltanto  dopo  la  morte  del  malato,  e  cbe  perfino  le  accnsano 
di  impedire  anzicbd  faYorire  T  aYYantaggiamento  della  medicina  pra- 
tica  (1). 

Bisogna  concedere  cbe  il  pnro  fisiologo  non  pu6  pretendere  a 
gnarire  i  malati,  e  cbe  il  pnro  anatomico  sarii  spesso  indotto  in  er- 
rore  dall*  esame  cadaYerico,  se  non  ha  osserYato  attentamente,  durante 
Ja  Yita ,  il  corso  dei  fenomeni  e  gli  effetti  della  cura.  Senza  questa 
precanzione,  egli  si  espone  a  scambiare  le  lesioni  secondarie  per  le- 
sioni primitiYe,  come  gi^  dissi,  a  confondere  gli  efletti  con  le  cause, 
a  riferire  a  qualche  alterazione  di  strnttura  certi  fenomeni  che  non 
banno  altra  origine  che  un  disordine  delle  funzioni,  stato  morboso 
molto  differente  da  quello  che  si  osserYa  dopo  la  morte.  Ha  se  ag- 
giungiamo  la  osserYazione  del  processo  della  malattia  e  della  influenza 
degli  agenti  terapeutici  a  cognizioni  esatte  di  fisiologia  e  di  anatomia 
patologica,  i  nostri  sforzi  saranno  tanto  pid  utili  e  pi&  fortunati,  che 
se  ci  limitassimo  a  studiare  le  malattie  nelle  sale  dello  spedale.  Se 
ci  contentiamo  dell*  esame  clinico,  possiamo  divenire  Yafenti  nosologi, 
possiamo  acquistare  pieno  conoscimento  di  certi  gruppi  di  sintomi, 
ed  anco  non  di  rado  adottare  il  Yero  metodo  di  cura.  Possiamo  di 
piti  dare  un  nome  ad  un  insieme  particolare  di  fenomeni  morbosi, 
e  lasciare  in  retaggio  alia  posterity  la  cognizione  di  una  nnoYa  specie 
medica,  forse  ingemmata  con  un  nome  di  lingua  morta,  per  decorare 


(I)  SI  eviterebbero  agevolmente  qucste  cause  d'errori,  creando  istituzioni  analogbe 
alia  Society  patologica  di  Dublino^  che  fu  fondnta  nel  1858.  I  pezzi  anatomici  sodo  ivi 
soitoposti  ad  QQ  riguroso  esame,  cbe  concede  De  sia  apprezzato  il  vero  valore. 

(L'AOTORE) 
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la  descriziooe  con  la  dignity  falsa  di  un'idioma  dotto;  ma  cosa  aYremo 
fatto  veramente  per  la  posterity?  —  I  nostri  posteri  leggeranno  qnella 
nostra  definizione  della  malattia  con  ammirazione  probativa,  e  sicnri 
delia  efficacia  dei  rimedi  raccomandati  da  noi  anderanno  in  cerca 
del  gruppo  di  sintomi  da  noi  descritti,  e  trovatiii,  considereranno  il 
loro  compito  quasi  a  metk  fornito,  ripromettendosi  una  felice  riuscita. 

«  Ditemi  il  nome  della  malattia  e  vi  dird  ii  rimedio: »  questo 
era  il  motto  dei  nosologi.  Ha,  signori,  io  mi  impegno  a  dirvi  il  nome 
di  cento  malattie,  senza  che  possiate  indicare  il  vero  metodo  di  cura. 
Yi  dird,  per  esempio,  che  un  uomo  ^  idropico,  che  ha  T  edema  alle 
gambe,  che  V  acqua  ^  accumulata  nella  cayitd  del  peritoneo,  che  la 
orina  ^  rara,  la  sete  inestinguibile.  Dopo  questa  definizione  nosologica 
yi  arrischiereste  a  istituire  una  cura?  Per  la  salute  del  malato,  per 
la  Yostra  coscienza,  non  fate  mai  prescrizione  con  tali  dati.  Mi  duole 
di  esser  costretto  a  dire  che  un  tal  metodo  non  i  raro;  anzi  si  ado- 
pera  ogni  giorno.  Ha  torniamo  all*  idropisia :  per  combatteria  si  ri- 
corre  agli  idrogaghi  ed  ai  diuretici  piu  vantati,  ma  il  mafato  va  di 
male  in  peggio,  e  finalmente  muore.  I  suoi  amici  perd  non  si  dol- 
gono  del  medico,  che  si  scusa  allegando  1*  uso  di  tutti  i  medicamenti 
che  si  adoperano  in  simili  casi ;  ed  infatti  se  percorrete  la  lista  dei 
medicamenti  usati  Tuno  dopo  I'altro,  potete  giudicare  la  esattezza 
della  sua  asserzione.  Signori,  non  Vingannate:  questi  casi,  nei  quali 
si  pretende  avere  tutto  tentato,  sono  precisamente  quelli  nei  quali 
non  si  ^  tentato  nulla;  rimedi  dopo  rimedi,  ogni  sintomo  della  ma- 
lattia ^  alia  sua  volta  combattuto,  finch^  la  morte  arriva  e  termina 
caritateYolmente  una  scena  miseranda  per  Y  umanitli,  ed,  ero  per  dire, 
Yergognosa  per  la  scienza :  ma  potr6  intitolare  con  un  nome  tanto  alto 
qneste  cognizioni  pseudopratiche ,  peggiori  della  assoluta  ignoranza  ? 

Io  non  combatto,  o  signori,  dei  fantasmi;  non  contendo,  comd 
Don  Chisciotte ,  con  dei  giganti  immaginari :  quel  che  ho  descritto 
esiste;  il  quadro  che  ho  delineato  ha  pid  che  un  originale.  Ma  mi 
tarda  di  finirla  con  questo  subietto,  e  di.tornare  all*  idea  piu  con- 
solante  dei  progress!  che  pud  fare  la  medicina,  gioyandosi  delle  sue 
cognate  scienze,  la  fisiologia  e  Tanatomia  patologica. 

La  ragione  umana  oggi  ^  piu  attiYa  che  non  in  qualunque  altro 
tempo;  gli  spiriti  sono  in  gran  laYorio;  quellocheun  tempo  iuYano 
tentaYano  pochi,  oggi  si  fa  di  leggieri  dagli  sforzi  di  tutti.  L'impero 
della  ragione  si  ^  allargato  dal  Yecchioal  nuoYO  mondo,  dalPEuropa 
agli  antipodi ;  tutto  il  mondo  ^  suo  dominio ,  il  sole  non  tramonta 
mai  sul  suo  territorio;  gPindiYidui  si  riposano,  ma  la  intelligenza 
coUettiYa  della  specie  non  posa  mai :  mentre  una  nazione  affranta 
dalle  fatiche  del  giorno  accoglie  con  desideriole  tenebre  della  notte. 
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e  si  riposa  cercando  la  qniete,  nn*  altra  sorge  e  salata  la  Ince  del- 
I'alba,  e  rigogliosa  riprende  le  nobili  faticbe  della  scienza.  Tatti 
coloro  che  cercano  pud  dirsi  che  partano  dallo  stesso  panto,  perchi 
i  lavori  antecedeoti  sono  a  disposizione  di  tatti  egaalmeote;  non  dee 
duoqae  recarci  sorpresa,  se  ooi  apesso  li  yediamo  giangere  insieme 
alio  stesso  risaltato,  e  se  la  scoperta  dello  stesso  fatto  ayyiene  simal- 
taaeamente  in  molti  laoghi.  Noo  i  raro  vedere  che  i  giornali  fran- 
cesi,  tedescbi,  italiani  ed  inglesi  annaDzino  nel  tempo  stesso  an  fatto 
naoYO,  e  reclamino  altamente,  ciascan  pel  sao  paese,  1*  onore  cbe  a 
tatti  appartiene  per  la  stessa  ragione.  Hi  daole  perd  cbe,  salvo  al- 
cane  cospicae  eccezioni ,  qaesta  controversia  innocente  ed  ntile  sia 
stata  dibattata  in  altri  paesi,  mentre  Tlrlanda  non  ba  potato  riyen- 
dicare  parte  verana  negli  onori  letterari  resi  al  lavoro  o  all*  ingegno. 
Ma  qaesto  stato  d*  inazione,  di  torpore  intellettaale,  tende  in  oggi  a 
cessare,  e  non  t  piti  il  tempo  in  cai  non  ci  era  possibile  citare  al- 
cano  de*nostri  compatriotti  fra  gli  aomini  che  allargando  i  confini 
delle  scienze  medicbe  avessero  promosso  i  vantaggi  della  amaniti. 
Ora  al  contrario  noi  potremmo  designame  an  gran  namero; 
molti  nomi  formano  gik  ana  lista  ben  langa,  fatta  a  propos'ito  percbi 
noi  abbiamo  a  compiacerci  del  presente  ed  aagararci  bene  dell*  av- 
yenire.  E  certo  non  avrebbe  caore  in  petto  qaegli  cbe  non  accogliesse 
con  gioia  tali  indizi  della  rigenerazione  letteraria  del  nostro  paese, 
nd  proverebbe  alcan  nobile  sentimento  colai  che  non  andasse  orgo- 
glioso,  pensando  ai  serrigi  cbe  ci  son  resi  dagli  stadi  di  qaegli  ao- 
mini cbe  si  dedicano  al  compito  pi&  grande  e  piii  nobile,  al  compito 
di  calmare  i  patimenti  e  di  sanare  le  malattie.  Ha  il  tempo  mi  stringe, 
e  mi  obbliga  a  por  termine:  considerate  danqae  meco  la  cara  cbe 
si  pone  oggi  nel  distingaere  le  lesioni  reali  dalle  pseadomorbose;  lo 
stadio  attento  dell*  anatomia  patologica,  fatto  da  aomini  non  mancipi 
di  preconcette  opinioni ;  1*  abfaandono  di  tatti  i  sistemi  fondati  sopra 
i  fantasmi  della  fisiologia  vitale ;  il  giasto  valore  attribaito  alle  sta- 
tisticbe  mediche,  all' osserrazione  delle  malattie  endemiche  ed  epi- 
demiche,  all*  inflaenza  dei  yeleni  morbosi ;  considerate  tatto  qaesto, 
e  yedrete  che  abbiamo  ragione  di  sperare  che  lo  spirito  amano,  in- 
yestigando  i  mezzi  di  oyyiare  alle  malattie  e  di  gaarirle,  non  sarii 
meno  rapido  che  non  lo  i  in  altre  parti  del  sapere.  E  cosl  sari  proyato 
che  se  I'  aomo  ha  spesso  passioni  tali  che  lo  spingono  a  distragger 
r  altro  aomo,  se  anico  tra  tatti  gli  animali,  disprezzando  le  armi  nata- 
rali  per  V  offesa  e  per  la  difesa,  ba  escogitato  naoyi  mezzi  di  distra- 
zione,  i  anche  il  solo  che  abbia  la  brama  ed  il  potere  di  alleyiare  i 
patimenti  dei  saoi  simili ,  il  solo  in  cai  la  ragione  e  la  compassione 
rianite  riyelano  ana  incontestabile  saperioriti  morale  ed  intellettaale. 
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La  posizione  del  corpo  esercita  una  noteyolissima  inflaeDza  sulla 
frequenza  del  polso,  aoche  nello  stato  di  salnte;  queste  modificazioni 
essendo  pi&  rimarcabili  Del  corso  della  malattia ,  si  ^  osservato  da 
lungo  tempo  9  cbe  il  polso  6  piii  frequente  quando  Tindividuo  ^  in 
piedi ,  che  qaando  esso  si  trovi  in  ana  posizione  orizzontale.  Tale 
stadio,  per  altro,  non  ^  stato  continaato  con  qaella  cnra  che  meritaj; 
ed  10  rbo  reso  Foggetto  di  molti  sperimenti,  i  cui  risaltati,  in  parte 
nuovi,  non  sono  privi  d'importanza  dal  panto  di  vista  pratico.  Negli 
indiyidni  sani,  il  polso,  come  bo  detto,  batte  con  maggior  freqnenza 
nella  posizione  eretta  cbe  in  qaella  orizzontale;  la  differenza  ^  dalle 
6  alle  15  battate  per  minuto.  Se  il  nnmero  delle  palsazioni  non 
sorpassa  le  60,  la  differenza  non  va  al  di  li  di  6  o  8,  e  cresce  pro- 
porzionalmente  alia  freqnenza  delle  battate  nel  momento  dell'espe- 
rienza;  se,  per  esempio,  nn  esercizio  moderato  ha  fatto  salire  il  polso 
a  90  0  100  battate,  non  i  raro  che  la  differenza  sia  di  20  o  30  pal- 
sazioni. 

L*azione  mascolare,  necessaria  per  mantenere  la  posizione  eretta, 
avrebbe  potato  esser  considerata  come  caasa  delta  maggior  freqaenza 
del  polso;  faceva  d*aopo  qaindi  di  trovare  il  mezzo  di  porre  il  corpo 
in  ana  posizione  qnalanqae,  senza  che  agissero  in  alcan  modo  i 
mnscoli  delFindividao  sottoposto  all* esperimento;  lo  cbe  io  feci,  e 
posi  in  essere  che  la  differenza  nel  nnmero  delle  palsazioni  arteriose 
era  esattamente  qaella  stessa  che  si  osservaya  qaando  facevasi  operare 
ai  mnscoli  il  cambiamento  di  posizione. 
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Deva  dire  da  prima  cbe  quando  Tindiyidao  yeniva  posto  colla 
testa  in  basso,  produceyasi  no  raUentamento  nel  polso  pid  conside- 
reyole;  poteya  donque  credermi  autorizzato  a  conclodere  cbe  la  sola 
posizione  fosse  la  causa  della  dimiaazione  della  frequeoza,  osseryata 
Delia  stazione  orizzontale ;  cbe  tale  effetto  doyesse  essere  tanto  piii 
rifflarcabile  qoanto  piti  bassa  fosse  la  testa,  e  cbe  il  massimo  raUen- 
tamento fosse  da  attribairsi  al  royesciamento  completo  della  posizione 

del  corpo  (1). 
I  lo  era  tanto  pin  disposto  a  cosi  pensare,  in  quanto  cbe,  in 

qnest* ultimo  case,  il  peso  fa  direttamente  ostacolo  al  ritorno  del 

sangue  proyeniente  dal  ceryeilo,  e  qnesV  organo  deye  eyidentemente 

doyentare  sede  di  nna  congestione  sangnigna,  snfficiente  a  prodarre 

(I)  II  Bryan  Robinson  aveTa  %\h  indicato  1' influenza  della  posizione  sulla  firequenza 
del  polso  ;  de  Ha^  I'ba  egualmente  accennata^  ed  ba  attribalto  il  raUentamento  mns- 
slmo  alia  posizione  orizzontale.  Da  questa  epoca,  tutti  gli  autorl  cbe  si  sono  occupati 
dl  sfigmica,  sono  giunti  al  medesimo  risuUato;  ma,  d'accordo  quanto  al  Tatto  foiida- 
mentale,  differiscono  su  alcunl  punti  dl  dettaglio.  Cos!  il  Graves,  dl  cul  11  primo  lavoro 
sa  questo  argomento  data  dal  l830(I>ti6Mn  Hospital  Repitrti,  V,  p.  561),  e  II  Gorbam  cbe 
rba  studiato  alcuni  anni  piik  tardi,  negano  I' Influenza  deH'azione  rouscolare  sopra  1 
cambiamenti  che  la  posizione  induce  nella  frequenzadel  polso ;  al  contrario  nol  Tedlamo 
11  Nick  (di  Tubinga)  e  lo  Knox  atlribuire  queste  modificazionl  alle  contrazloni  del  rou- 
scoli:  Kella  seconda  memoria  del  I837>  quest'ultinio  autore  scende  ad  alcuue  conclu- 
sion! assolute ;  ne  citeremo  due : 

«  7.*  Conchisione,  —  L' Influenza  della  posizione  sul  polso  dere  essere  esclusi- 
▼amente  atlribuita  agll  sforzi  muscolarl,  cbe  sono  necessarl  per  mantenere  II  corpo  neHa 
posizione  seduta  o  eretta ;  sl  puo  nilsurare  la  debolezza  del  nialato,  fdcendolo  passare 
succfssivamente  dalla  posizione  orizzontale  a  quella  seduta  o  eretta. 

10*  ConeUuione.  —  11  pii^  potenie  eccitante  deirazlone  del  cuore  e  Tesercizlo 
muscolare.  II  polso  febbrile  non  esuaglia  mai  quello  cbe  procede  dall'azione  dei  mu- 
scoli.  » 

8e  si  accetta  queslo  inodo  di  vedere,  d  Tacile  capire  percbd,  nei  malati  e  nelle 
pcrsooe  deboll,  la  diversity  del  polso  nelle  varle  posizionl  6  poco  osservabile ;  cl6  dipende 
dalla  debolezza  dell'azione  muscolare.  Ma  6  assai  meno  facile  concepire^  percb^  questa 
diversity  nella  frequenza  del  polso  non  eslsta  nell*  ipertrofla  del  rentricolo  slnlstro.  In 
tal  ca^o  non  si  pud  plO  Invocare  una  rariazlone  nella  forza  dl  contrazione  del  muscoll, 
e  credo  sia  d'uopo  dire  con  Blackley :  «  Questa  dlTcrsitA  non  esiste  piik  nell'  ipertrofla 
del  cuore,  percbe  la  forza  dell'organo  essendo  crescluta  i  sufficlente  a  ylncere  la  resi- 
stenza  cbe  proya  in  una  posizione  qualunque,  e  a  mantenere  la  medeslma  frequenza 
delle  battute  arterlose. 

Bryan  Boblnson^  A  Treatise  an  the  animal  economy,  Dublin  I73i  --  De  Haen 
Baetio  medendiin  nosocomio  practico,  yienna  1758.  —  Kick,  Beobae/Uungen  iiber  die 
Bedingungen  unter  denen  die  Hdufigkeit  Pulses  in  gesunden  xustande  verdndert 
wird.  In  —  8.  Tubingen.  1826.  —  Garbaro,  On  the  effects  of  the  position  etc  {Lon* 
don  Med.  Gazette,  1837.)*  —  Knox ,  Physiological  observations  on  the  pulsations 
of  the  heart  and  on  its  diurnal  revohuion  and  excitability  {Edinburgh  med  and  surg. 
Journal,  1837).  La  prima  memoria  dell' autore  su  questo  tema  ^  stata  inserita  uello 
strsso  giornale  nel  1815.  ^  Travers  Blackley,  Dublin  Journal  of  medical  and  chi- 
mieal  sciences  1834.  (Jagcocd) 
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dei  fenomeni  di  compressione,  non  che  il  rallentamento  consecntivo 
del  polso.  Difatti  io  non  posso  convenire  nella  opinione  dell'  Aber- 
crombie  e  di  coloro  che  sostengono  non  variar  mai  la  quantiUi  del 
sangne  che  circola  neirinterno  del  cranio  (1);  e  pertanto  le  nostre 

(I)  II  Dolt  Burrows  (dl  Londra)  ba  eercato  recentemente  di  reriflcare  mediante 
esperimeDti  la  rerii^  dell'asserziooe  dell'Abercrombie,  ed  ba  dlmostrato  in  modo  soddl- 
sfacente^  cbe  la  quanliU  del  saogue  lu  circoiazione  nel  cenrello  pud  variare  in  diverse 
drcostaoze ,  e  cbe  essa  subisce  parlicolarmeme  I'  influenza  della  posizione  del  corpo. 
Per  le  speciality  del  suol  esperlmenti  e  pel  resultati  cbe  ne  ba  dedoui ,  riroaudo  alia 
eccellente  sua  opera,  Traiii  mr  la  eireulation  cMbrale,  pubbllcata  nel  i846. 

(L*Adtobe) 

Io  non  posfo  entrare  in  tuttl  I  particolarl  cbe  porta  seco  la  quistione  tanto  spesso 
controf ersa  della  circoiazione ;  ma  voglio  almeno  precisare  esattamente  le  due  teorie 
opposte,  a  fine  dl  mostrare  cbe  il  Graves  ba  spostato  alquanto  la  discusslone,  e  cbe  il 
lavoro  del  Dolt.  Burrows  e  lungi  dall'aver  demolito  la  dottrina  antica  6  noto  cbe  Monro 
il  glovlne  {Observations  on  the  structure  and  fonelions  of  the  nervous  system,  Bdln- 
burgb,  1783)  fu  II  primo  a  dire  cbe  la  circoiazione  nella  cavU^  del  cranio  non  dsot- 
toposta  alle  stesse  leggl  cbe  dominano  nel  restante  del  corpo.  Le  esperienze  del  Dot- 
tor  Kellie  (di  Leitb)  vennero  sublto  dopo  a  dimostrare  la  glustezza  di  questo  modo  di 
redere  adotuto  da  Abercrorobie  i^loe.  cii,),  difeso  da  Jobn  Beid  (Physiologicaij  ana* 
tomical  and  paihologieal  Researches,  n«  XXV),  e  cbe  fu  flnalmente  aminesso  nella 
sclenza  come  veritA  deflnitivamente  stabilita.  Questi  autori  fondandosi  sulla  resistenza 
cbe  la  Tolta  del  cranio  nell'aduUo  oppone  a  qualunque  presslone  esercitata  dairinterno 
aU'esterno,  e  sulla  quasi  totale  mancanza  di  coropresslbilitJi  nel  liquidi,  avevaoo  detto 
cbe  I'encefalo  e  I  suol  Involucrij  I  vasi  e  II  liquido  cerebrospinale,  rlemplono  esatta- 
mente la  cavlt&  encefalica  ,  e  cbe  non  potendo  snpporsi  la  formazlone  del  voto,  uno 
degll  elementi  contenuti  non  pu6  dimlnuire  dl  quantity  cbe  a  condlzlone  di  essere 
immediatamente  sostitulto  da  un  altro.  II  Monro  si  senriva  in  proposito  della  coropa- 
rnzionc  seguente :  egli  diceva  cbe  quando  un  recipiente  a  pareti  incompresslbill,  come 
il  cranio,  e  ripieno  d'acqua,  non  pud  esser  votato,  senza  cbe  o  Tarla  o  un'altra  sostanza 
si  sostltuisra  al  Uquldo  cbe  n'esce.  Ma  se  i  partlgiani  dl  tal  teoria,  e  questo  6 II  punto 
piilk  Importante,  banno  sostenuto  cbe  la  circoiazione  eniro  II  cranio  si  compie  In  modo 
del  tutto  speciale,  necessario  per  la  conferm&zione  stessa  della  cavlt^  encefalica ,  non 
banno  percid  emessa  la  proposlzlone  cbe  il  Graves  rimprovera  loro;  non  banno  detto  cbe 
la  quantitii  dl  sangue  coiitenuta  nel  recipiente  deve  essere  costantemente  eguale.  EssI 
banno  detto,  Io  cbe  i  molto  dHTerente,  cbe  la  quantity  dl  liquido  raccblnsa  nella  cavlt& 
del  cranio  non  6  suscettiblle  di  veruna  variazlone,  e  cbe  le  variazioni  della  quantity  del 
sangue  sono  sempre  compensate  dalla  modiflcazione  in  senso  Inverso  d'un  altro  liquido. 
Tale  era  realmente  II  loro  pensiero,  poicbe  in  un'epoca  in  cui  non  ancora  si  conosceva 
r influenza  compensatrlce  del  liquido  cerebrospinale,  il  Kellle  diceva:  «  Ifoi  non{>os- 
slamo  diminoire  molto  col  salassu  la  quantity  dl  sangue  cbe  circola  nel  cranio^  e  allorcbe, 
sottomettendo  gli  animal!  a  un'emorragla  mortale,  riusclamo  a  privare  i  vasl  Interni 
del  cranio  dl  una  notevole  quantitii  di  sangue  rosso,  noi  vediamo  sostituirsi  a  questo 
liquido  il  slero,  il  quale  mantiene  la  cavlt&  encefalica  nel  suo  stato  abituale  di  ripie- 
nezza.  «  Se  vl  fosse  bisogno  di  un'altra  citazlone,  per  dimostrare  cbe  questa  e  1'  Idea 
fondaroentale  della  teorla  antica^  basterebbe  senza  dubblo  ricordare  cbe  II  prof.  Bennec 
(bo  tolta  da  lui  la  precedente  citazlone)  il  quale  ne  i  II  difensore  plii  fermo,  I'  ba  rias- 
sunta  in  questi  termini :  La  quantita  di  liquido  eonienuto  nella  eavita  del  cranio  i 
•sempre  la  stessa ,  finehi  le  pareti  ossee  sono  capaei  di  resittere  aUa  pressione 
atmosferiea,  »  (Hugbes  Beonet ,  Clinical  lectures  on  the  primHples  and  practice  of 
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conclasioDi  del  tutto  teoriche  non  si  trovarono  d*  accordo  coU*  espe- 
rieoza,  ii  cbe  del  resto  accade  di  freqaente;  il  polso  non  continnd  a 
rallentarsi  sotto  T  influenza  del  roTesciamento  del  corpo,  e  d'altra 
parte  diventd  piii  freqnente  solo  nella  posizione  orizzontale.  Ho 
yerificato  qnesto  fatto  in  presenza  dei  Dottori  Jacob  e  Apjohn  e 
deir  Harris.  E  per  lo  meno  singolare  cbe  la  posizione  roTesciata, 
posizione  del  tutto  contro  natura,  non  produca  modiflcazione  di  sorta 
nella  frequenza  del  polso,  quando  succede  alia  posizione  orizzontale; 
mentre  cbe  quando  a  questa  si  sostituisce  la  posizione  eretta  ( e  si 
Tuna  cbe  Taltra  sono  natnrali)  producesi  grandissiina  accelerazione 
nelle  battute  dell'arteria.  Quando  la  frequenza  del  polso  non^alte- 
rata  dalla  posizione  rovesciata,  la  forza  ne  rimane  diminuita,  e  spesso 
in  modo  notabilissimo ;  inoltre  non  ^  raro  cbe  diventi  irregolare,  il 
cbe  pu6  spiegarsi  coUa  forte  pressione  cbe  esercita  la  colonna  san- 
guigna  sulla  faccia  superiore  delle  valvole  aorticbe:  dal  cbe  in  fatti 
nasce  un  ostacolo  anormale  air  uscita  del  sangue  dal  Ventricolo  si- 
nistro.  II  polso  ^  evidentemente  meno  forte  nella  posiziooe  eretta 
cbe  neir orizzontale;  quest'  ultima  dunque  produce  al  medesimo  tempo 
il  maximum  di  forza  e  il  minimum  di  frequenza.  Cosl  si  spiega, 
mi  sembra,  con  maggior  cbiarezza  di  quelle  cbe  siasi  potuto  fare 


medicine,  p.  125  Edinburgh,  1859).  Ci6  posto,  la  proposizlone  ml  serobra  inatlaccabile; 
e  le  ImportaDtl  esperlenze  del  Rlchet,  facendocl  conoscere  la  vera  nzione  del  liquido  del 
cenreilo  e  della  roidolla,  ci  haoDO  permeaso  di  comprendere  come  il  sangue  dell'in- 
trrno  del  cranio  pu6  variare  dl  quantity ,  benche  la  proporzione  aasoluta  del  liquid! 
rimanga  sempre  la  medesima  (Ricbct,  Traiti  pratique  d'anatomie  chirurgiealB  y 
pag.  265  etsuiv:  Paris,  1855). 

Non  avendo  (enuto  conto  di  questa  importante  distinzione^  il  Dolt.  Burrows, 
air  opera  del  quale  il  Graves  rimanda  con  tanta  fiducia,  e  restato  sempre  inferlore 
airargomento.  Di  fatto,  sia  nelle  Lumleian  Lectures  1843,  sla  nella  sua  opera  del  1846 
(On  Disorders  of  the  eertbral  circulation  and  on  the  connections  between  affections 
of  the  brain  and  diseases  of  the  heart),  egli  ha  in  vista  anicamente  la  quantity  di 
sangue  contenuta  nel  cervello  (the  blood  in  the  brain),  e  trascura  la  vera  quistione , 
rale  a  dire  quella  circa  la  quantity  di  liquido  contenuta  nel  cranio  (the  fluids  within 
the  cranium).  11  Bennet  ba  segnalato  g\k  questo  sbaglio,  che  toglle  molto  valore  agli 
argomenli  dl  Burrows ,  e  temo  cbe  questa  causa  d'  errore  non  sia  stata  evitata  dal- 
I'Ebrmann  nel  laroro  di  recente  consarrato  n  questo  punto  fislologico.  (Ehrmann,  L'Ap- 
pareil  vasculaire  intraerdnien  est-il  susceptible  de  variation  dans  son  contenu?  nella 
Gazette  m^d.  de  I'Alg^le,  Janvier  I86i. 

Riassumendo ;  se  il  sangue  In  circolazione  nel  cranio  pu6  variare  dl  quantita,  e 
a  condlzione  che  un  altro  liquido  compensi  queste  varlazioni,  e  roantenga  sempre  nello 
stesso  grado  la  riplenezza  della  cavitA  encefalira.  Dunque  se  II  salasso  pud  roodificare 
fino  a  un  cerlo  punto  lo  stato  di  riplenezza  del  vasi  cerebrali^  non  pu6  pcr6  influire 
sulla  qu.in(lt&  totale  del  liquidl  inlerni  del  cranio ;  quindi,  al  punto  dl  vista  dei  feno- 
menl  dl  compressions  meccanica,  le  emission!  sangulgne  sono  alTatto  Impotenti.  Ecco 
il  lato  pratico  della  quistione.  (jACGOto) 

Graves  I.  4 
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sin  qui,  ii  risaltato  che  si  ottiene  qaando  noi  facciamo  cbe  i  nostri 
ammalati  giacciano  in  letto,  coUo  scopo  di  sottrarii  ad  una  sincope, 
come  in  via  di  esempio  nel  salasso.  In  tntte  le  malattie  snlle  qoali  si 
sono  riYolte  le  mie  ricerche,  ho  costantemente  trovato  una  differenza 
noteYole  nella  frequenza  del  polso  9  nelle  yarie  posizioni,  secondoche 
i*  individao  si  trovasse  in  piedi,  seduto  o  in  posizione  orizzontale  (I); 
ma  in  sei  cast  d'ipertrofia  del  cuore,  con  dilatazione  delVorgano, 
non  ho  potuto  scorgere  alctma  differenza,  quantunque  gli  ammalati 
nel  momento  delle  mie  esperienze  fossero  molto  indeboliti:  ora  ^ 
da  sapersi  che  precisamente  nello  state  di  debolezza  si  osservano 
le  modificazioni  piil  rimarcabili  sotto  Tinflaenza  del  cambiamento  di 
posizione.  In  qnattro  di  questi  casi,  Tesistenza  dell*  ipertrofia  con 
dilatazione  fu  dimostrata  dair  esame  del  cadavere ;  qnanto  ai  dae 
altri  malatiy  nn  nomo  e  nna  donna ,  sono  tuttora  airospedale  di 
Meath;  in  nno  di  essi  lo  state  del  caore  non  presenta  alcun  dubbio, 
neir  altro,  r  ipertrofia  ^  pin  che  probabile.  Per  maggior  precisioneyi 
indicberd  i  risoltati  degli  esperimenti  fatti  in  Yostra  presenza  su 
questi  ammalati.  Allorch^  io  noto  due  numeri  diversi  per  una  stessa 
posizione »  qnesti  si  riferiscono  a  due  qnarti  consecntivi  di  minnto , 
e  la  prima  cifra  appartiene  all*  istante  cbe  ha  segalto  immediatamente 
il  cambiamente  di  posizione. 

Doyle.       Lunedi .  .  .  Poho  Delia  posizione  orizzontale    ...  72 

—  seduta 72 

—  ereMa 80 

—  Martedl  .  •  .  Polso  nella  posizione  orizzontale.    ...  72 

—  seduU 80,72 

—  erctta 80,72 

—  Venerdl  .^ .  .  Polso  nella  posizione  orizzontale.    ...  72 

'-       seduta 72 

—  erelta 72 

M4L0NE.    Venerdi  .  .  .  Polso  nella  posizione  orizzontale    ...  60 

—  seduta 76,60 

—  eretta 7  6,60 

(I)  Grazie  alia  geotilezza  del  Soban  ho  potato  studiare  11  polso  di  una  signora 
di  citiquant'  annl ,  forte  di  costituzlone ,  la  quale  flno  dalla  sua  infanzla  non  ba  mai 
avuto  piik  di  trenlolto  pulsazioni  per  minuto.  11  polso  d  lo  stesso  In  tutte  le  posizioni, 
e  la  frequenxa  non  i  modificcUa  dalla  invasion$  di  makUtU  febbrili  o  inflammaiorie. 
Non  tI  6  alcun  Indlzlo  di  offezione  cardlaca.  (L'Autore) 

Choniel  (Patologie  gMrale)  ha  parlato  d'un  giovine  il  cui  polso  non  dava  rhe 
ventotto  e  talvolta  Tenliclnque  pulsazioni  per  minuto ;  ma  questo  Indlviduo  era  alTetto 
da  una  lesione  organica  del  cuore.  Spers,  citato  da  Sprengel ,  riferlsce  cbe  un  versa- 
roento  sieroso  nel  cenrello  fece  abbassare  11  polso  da  ventlquattro  a  nove  battute  per 
minuto,  allora  il  malato  mori.  (Sprengel^  BeitrdgeMur  G$tehicfUe  de$  Pulses.  Leipzig 
et  Breslau,  1787).  (Jaccodd) 
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In  qnesti  due  casi  la  frequenza  del  polso  aumentava  nel  primo 
qaarto  di  rninnto  dopo  il  cambiamento  di  posizione,  ma  nel  quarto 
snccessivo  ritornava  al  suo  stato  primitivo.  E  d*  nopo  notare  infatti 
che  nello  stato  di  salute,  e  soprattatto  nello  stato  di  malattia,  Tau- 
mento  di  frequenza,  prodotto  daira^rtone  muscolare,  si  osserva  nei 
primi  dieci  secondi  che  succedono  al  cambiamento  di  posizione.  Per- 
ci6,  quando  vogliamo  determinare  con  precisione  la  modificazione 
permanente  cosl  prodotta,  dobbiamo  lasciar  da  parte  il  primo  quarto, 
e  anche  la  prima  metk  del  minuto. 

Nei  due  casi  di  Goman  e  Reilly,  nei  qnali  Tipertrofia  con  di- 
latazione  ba  raggiunto  grandi  dimension! ,  tale  accelerazione  era 
appena  percettibile,  anche  nei  cinque  primi  secondi,  e  il  polso  ritor- 
nava  presso  che  subito  al  suo  tipo  primitivo.  Posso  dire  altrettanto 
dei  due  ammalati  che  sono  oggi  (5  luglio)  in  questo  spedale :  Tuomo 
ha  76  pulsazioni,  sia  egli  disteso  o  seduto;  nella  donna,  affetta 
certamente  da  grave  ipertrofia  con  dilatazione,  il  polso  ^  sempre  al 
disopra  di  100  pulsazioni,  e  rimane  inalterabile  nelle  due  posizioni. 
Ambedue  sono  da  lungo  tempo  infermi  e  molto  indeboliti,  tanto  dalla 
malattia  stessa,  quanto  dalla  cura  praticata  per  attenuarne  la  violenza. 

In  tutti  questi  ammalati,  come  bo  giii  fatto  osservare,  1*  ipertrofia 
e  la  dilatazione  erano  gravissime;  in  cinque  di  questi,  il  ventricolo 
sinistro  era  senza  dubbio  affetto ,  e  probabilmente  anche  nel  sesto. 
Ora  sono  indotto  a  credere,  che  questa  identitii  del  polso  nelle  varie 
posizioni  del  corpo  si  trovi  solo  nei  casi  di  questo  genere,  e  manchi 
allorch^  T  ipertrofia  e  la  dilatazione  sono  meno  considerevoli;  in  tal 
caso  anche  la  diagnosi  ^  piii  oscura.  Questa  circostanza,  ^  vero,  at- 
tenua  il  valore  delle  mie  ricerche  quanto  al  processo  diagnostico, 
ma  non  ne  diminuisce  per  niente  I'importanza  fisiologica.  Se  ulte- 
rior! osservazioni  vengano  pure  a  confermare  la  mia  opinione,  e  a 
dimostrare  che  l' ipertrofia  del  cuore  non  produce  sempre  T  identity 
del  polso,  non  sarii  tuttavia  meno  importante  a  sapersi  che  tale 
identitli  caratterizza  quest' affezione  in  gran  numero  di  casi.  Sepro- 
seguonsi  simili  esperienze,  sark  necessario  di  comparare  gli  effetti 
della  posizione  nelle  diverse  specie  d*  ipertrofia,  per  esempio  in  qnella 
semplice,  e  in  quella  complicata  colle  lesioni  delle  valvole  cardiache 
e  aorticfae.  Sarebbe  senza  dubbio  premature  il  ricercare  oggi  la  causa 
di  questo  fenomeno;  ci6  non  pertanto  una  spiegazione  afiatto  natu- 
rale  si  presenta  da  s^  stessa  alia  mente:  questo  fatto  dipende  sicu- 
ramente  da  un  notevole  accrescimento  di  forza  e  di  energia  d'azione 
del  ventricolo  sinistro  ipertrofizzato.  Sembra  che  il  cuore  sottragga 
quasi  intieramente  le  sue  contrazioni  all*  influenza  di  quelle  cause 
che  nelle  altre  malattie  producono  la  debolezza ,  e  che  anche  nello 
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stato  di  salute  producoDO  spesso  una  modificazione  notevole  delia 
freqoenza  del  polso  sotto  I*  influenza  di  an  semplice  cambiamento  di 
posizione.  Yi  far5  conoscere  i  risultati  di  an  gran  numero  di  osser- 
vazioni  istituite,  sia  all*  ospedale,  sia  nella  mia  pratica  privata,  per 
istabilire  in  aitre  malattie  T influenza  della  posizione  sulle  pulsazioni 
arteriose. 

I.  —  La  diflerenza  piil  pronunziata  si  mostra  nei  maiati  colpiti 
da  febbre ,  e  in  coloro  che  sono  indeboliti  dalla  febbre  stessa  o  da 
altre  precedenti  malattie.  Ho  potuto  osservare  aliora  nella  posizione 
eretta  30,40  e  anche  50  battute  piu  cbe  nella  posizione  orizzonfale. 

II.  —  Tale  diflerenza  decresce  spesso  dopo  il  primo  quarto  d'ora, 
ma  rimane  sempre  notevolissima  finche  il  malato  conserva  la  mede- 
sima  posizione. 

III.  —  Negli  individui  non  debilitati  la  diflerenza  ^  meno  con- 
siderevole,  e  spesso  non  supera  le  10  pulsazioni. 

lY.  -—  Allorchd  r  ammalato  si  pone  a  letto,  il  polso  ritorna  alia 
sua  frequenza  primitiva. 

Y.  —  In  gran»  numero  d*  individui  la  diflerenza  ^  piu  grande 
fra  la  posizione  orizzontale  e  la  posizione  seduta  y  cbe  fra  questa  e 
la  eretta:  in  altri  ha  luogo  il  contrario;  quindi  la  frequenza  del  polso, 
nel  malato  seduto,  pu6  considerarsi  come  una  media. 

YI.  --  Nei  convalescenti  di  febbri  o  di  altre  malattie  acute , 
penso  che  sia  inutile  il  conoscere  la  frequenza  comparativa  del  polso 
nella  situazione  orizzontale  e  nella  eretta.  Qui  la  diflerenza  6  pro- 
porzionale  alia  debolezza;  percio  il  medico  dovrd  esser  circospetto, 
e  permettere  all' ammalato  di  stare  in  piedi  solo  con  riservatezza, 
specialmente  quando  il  polso  non  ritorna  alia  sua  frequenza  abituale 
nella  posizione  orizzontale. 

In  un  giovine,  chiamato  Saint  L^ger,  che  trovavasi  utilmente 
air  ospedale  di  Sir  Patrick  Dun,  le  variazioni  del  polso  nelle  diverse 
posizioni  del  corpo  erano  notevolissime.  Questo  malato  aveva  avuto 
la  febbre,  e  il  suo  polso  presentava  dei  caratteri  cbe  non  t  raro  si 
veriGchino  in  simili  casi  ;durante  la  convalescenza,  ne  era  diminuita 
a  poco  a  poco  la  frequenza,  la  quale  discese  a  36  battute  per  minuto. 
Avendo  fatto  sedere  il  malato  sni  suo  letto,  il  polso  si  elevd  rapi- 
damente,  e  nello  spazio  di  un  minuto  sali  a  64;  nella  posizione 
eretta  aumentd  ancora  di  frequenza,  ma  dovento  cost  debole  e  cosi 
poco  distinto  da  non  esser  piu  perceltibile  al  carpo.  Applicando 
uno  stetoscopio  sulla  regione  del  cuore,  potei  noverare  112  battute 
al  minuto;  I  questa  una  diflerenza  sorprendentissima ,  intieramente 
dipendente  dal  cambiamento  di  posizione.  Esaminando  al  tempo  stesso 
i  moti  d*inspirazione,  verificai  cbe  erano  in  numero  di   14,  quando 
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il  malato  era  prosteso,  e  che  raggiangevano  la  cirra  di  30,  quando 
era  in  piedi.  Anche  questo  ^  an  fatto  importantissimo ,  che  non  ^ 
stato  segnalato. 

Di  fatto,  in  questo  caso  la  freqnenza  del  polso,  comparata  a 
qaella  della  inspirazione,  era  nel  rapporto  di  Vt  a  i»  mentrecbd  avrebbe 
doTQto  essere  come  4  a  1  (1).  Nel  medesimo  tempo  ail'ospedale  vi 
era  an  altro  ammaiato  che  aveva  84  pulsazioni ,  e  42  inspirazioni 
per  minato;  in  an  terzo  individao,  nel  quale  il  polso  ayeva  120 
battute,  r  inspirazione  non  si  ripeteva  che  20  volte.  Ho  osservato 
aocbe  an  caso  nel  quale  il  polso  era  a  60,  e  il  respiro  a  50. 

Qaeste  variazioni  nelle  relazioni  normali  del  polso  e  del  respiro 
si  osservano  principalmente  nelle  febbri  e  nelle  affezioni  polmonari. 
lo  euro  una  signora  affetta  di  febbre,  di  cui  il  polso  i  state  sin  qui 
a  120,  e  il  respiro  a  26;  ma  durante  la  giornata  di  ieri  il  respiro  ^ 
salito  a  40,  e  il  polso  6  disceso  a  86.  Che  pensare  dello  state  di 
questa  malata  ?  Ha  essa  migliorato?  Preferite  voi  le  condizioni  attuali, 
0  quelle  dei  giorni  precedenti?  Quanto  a  me,  devo  confessare  che  in 
simil  caso  temo  meno  T  accelerazione  del  polso  che  quella  del  respiro. 
Imperocch^  quando  questa  sopraggiunge  nel  corso  di  una  febbre, 
tolto  il  caso  di  qualunque  notevole  lesione  dei  visceri  del  torace ,  ^ 
sempre  una  prova  che  le  potenze  muscolari  della  vita  organica  sono 
state  affette,  che  vi  h  disordine  neirazione  del  diaframma  e  dei 
muscoli  respiratorii,  e  che  la  malattia  ha  un  carattere  pericoloso. 

I  rapporti  esistenti  fra  il  polso  e  il  respiro,  nei  diversi  stati 
deir organismo  sano  o  malato,  meritano  sicuramente  di  essere  stu- 
diati;  ci6  non  pertanto  non  vi  ^  altro  tema  sul  quale  siamo  cosi 
completamente  mancanti  di  osservazioni  esatte.  Sarebbe  facile  di  riu- 
nire  materiali  su  questo  soggetto,  e  si  giungerebbe  cosl  a  dei  risul- 
tati  curiosi  ed  istruttivi.  Sarebbe  questo  un  eccellente  soggetto  di 
monografia,  agevole  per  ogni  studente  che  voglia  utilizzare  con  at- 
tenzione  e  perseveranza  i  mezzi  di  osservazione  di  cui  dispone. 


(1)  II  Double  (lava  una  grande  Iroporuuza  alia  relazione  nuroerica  delle  batlute 
arteriose  e  dei  motl  resplratorl.  Allorche  11  rapporto  di  4  a  l,  che  e  la  media  normale, 
presentava  una  modlficazione  notevole,  el  ci  vedera  V  indizio  d'un  disordine  morboso 
della  circoIazioDe  o  del  respiro.  «  Vi  ^  un  mezzo  molto  plik  idoneo  all 'arte  nostra  del 
calcolo  matematico  per  determinare  la  frequenza  del  respiro,  e  conslste  nel  giudlcarla 
comparativamente  al  polso.  In  generale,  nello  state  dl  salute,  si  banno  quaitro  pulsa- 
zioni arteriose  per  ognl  respiro.  81  pu6  con  tutta  sicurezza  partlre  da  questa  base,  ed 
efietlaare  le  proprie  osservazioni  secondo  questa  regola.  SI  ba  11  vantaggio  di  fissare 
Tattenzione  suite  due  sorgenti  feconde  d'  indizl,  e  dl  rivolgersi  p\ii  Toriemente  e  lun- 
gamente  alio  studio  dl  clascuna  di  esse.  Tal  metodo  ml  6  stato  Inflnitamente  utite  in 
UD  gran  numero  di  casi.  a  (Double,  Semiologie  gMrdie.  Paris,  1817.  t.  II.  p.  45). 

(Jaccoud) 
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Che  che  ne  sia,  le  ricerche  nlteriori  snlle  YariazioDi  del  polso 
nelle  diverse  posizioni  hanno  completamente  confermato  il  valore  del 
processo,  che  io  pel  primo  feci  conoscere,  per  distinguere  i  disordini 
fanzionali  dello  lesioni  organiche  del  cuore.  La  legge  generate  che 
10  bo  formulata  6  oggi  dimostrata  perfettamente ;  e  allorcb^  in  nn 
malato  indebolito,  nn  subitaneo  cambiamento  di  posizione  produce 
nna  piccola  yariazione  o  nessuna  nella  frequenza  del  polso,  siamo 
antorizzati  a  concludere  che  il  cuore,  o  almeno  il  ventricolo  sinistro, 
^  aumeniato  di  volume  e  di  forza  (1). 

II  polso  dicroto  ^  nn  segno  pronostico  di  gran  valore  in  molte 
'  malattie.  Le  seguenti  considerazioni,  soprattutto  di  molta  importanza 
dal  punto  di  vista  pratico,  meritano  seria  attenzione. 

Nelle  febbri,  il  polso  dicroto,  che  sia  al  tempo  stesso  duro,  6  nn 
sintoma  molesto,  se  persiste  piil  di  ventiqnattro  ore;  ma  se  h  seguito 
da  una  epistassi  moderata,  che  modifichi  questi  caratteri,  non  ^  un 
segno  di  cattivo  augurio.  Nella  stessa  febbre  questo  polso  pud  ap-> 


(I)  In  un  recente  lavoro  II  Dott.  Dtltcher  ba  rlchlamata  Tattenzlone  sopra  un  fatto 
importance  che  non  e  stato  segnalato  sin  qui.  Bisulta  dalle  sue  ricerche  che  oeirelisia 
polmonare  di  secondo  e  terzo  grado  la  frequenza  del  polso  non  d  modlGcata  dal  cam- 
biamento di  posizione^  o  almeno  che  la  differenza  ossirvata  e  roolio  mioore  che  nello 
stato  di  salute.  Se^  mediante  un  roetodo  curativo  conveniente,  Tammalato  migliora, 
vedesi  aumentare  a  poco  a  poco  questa  dilTerenza  nel  numero  delle  baltute,  e  avvicl- 
narsi  alia  clfra  normale,  che  per6  non  ^  mat  ragglunta  ;  quindl  nel  corso  di  una  tuber- 
colosi  polmonare  11  rltorno  deU'lmpresslonabilitk  del  polso  sottol'lnfluenza  del  la  posizione 
c  un  segno  favorevole.  (DOtcber,  The  fmlse;  its  vahte  as  diagnostic  sign  of  pulmonary 
tuberculosis.  In  medical  and  surg.  Reporter,  Philadelphia,  22  dlcembre  1860).  —  Se 
Tetisia  polmonare  s'accompngnasse  ordinariamente  coll'  Ipertrofia  del  cuore,  si  potrebbe 
temere  che  il  medico  amerlcano  fosse  stato  Indotto  in  errore  da  tale  coincldenza;  ma 
e  noto  che  negli  aCTettl  da  tubercnlosl  il  cuore  ^  spesso  o  atrufizzato  o  grosso^  e  vi  6 
grande  differenza  da  ci6  ad  una  iperlroOa  con  aumento  di  azione  nella  funzione;  credo 
dunque  che  non  vi  sia  luogo  a  sospettare  di  errore,  e  che  si  possano  accettare  come 
csatte  le  asserzloni  del  DQtcher. 

Non  sari,  ml  sembra,  fuor  di  proposito  rammentare  a  questo  punto  le  Indagini 
Intraprese  da  un  medico  di  Londra  ad  oggetto  di  studiare  la  influenza  della  posizione 
sui  rumorl  valvolari  InnormalU  Ecco  le  princlpali  conclusion!  cul  esso  h  penrenuto.  — 
I  romori  di  sotOo  sono  pii^  intensi ,  pli!^  aspri  e  di  tuono  meno  alto  nella  posizione 
orlzzontale  che  nella  posizione  seduta  o  eretta.  —  I  romori  che  procedono  dall'oriflzlo 
mitrale  sono  modiflcatl  dal  canglamento  di  posizione  plii  cbe  non  lo  sleno  I  romori 
aortici.  L'autore  In  alcunl  casi  ha  sentito  che  II  soflSo  mitrale  sparira  del  tutto,  quando 
il  malato  si  alzava«  Queste  modiflcazioni  del  romori  sono  causate  dall'  impulso  del  cuore, 
piu  forte,  quando  1'  individuo  cbe  6  subietto  della  osservazlone  stia  giacente,  piii  debole^ 
quando  questi  stia  in  posizione  eretta.  (Sydney  Ringer,  On  the  influence  of  the  change 
of  posture  on  the  characters  of  endocardial  murmurs,  with  an  attempt  to  explain 
the  cause,  in  Edinburg  medical  Journaly  febbraio  I86i).  Questa  variazlone  della  forza 
d' Impulso  del  cuore  nelle  diirerse  attitudini  e  stata  indlcatn,  come  sopra  e  manifesto, 
dal  Graves.  (Jagcocd) 
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parire  e  sparire  a  volta  a  Tolta,  ma  ciascana  nnoya  comparsa  di  esso 
aomenta  la  grayitii  del  pronostico.  Se  in  ana  febbre  il  polso  rimane 
dicroto  e  daro  per  parecchi  giorni,  senza  alcnna  tendenza  all'  emor- 
ragia,  nove  Yolte  sn  dieci  Tesito  6  fatale. 

Neir  emottisi,  nell*  epistassi  e  nelle  infiammazioni  interne,  il  polso 
dicroto  e  molto  duro,  cbe  persista  malgrado  della  cara,  annanzia  an 
esito  fanesto ;  fincb^  le  pnlsazioni  presentano  questi  caratteri,  qna- 
Innqne  sia  d'  altronde  il  variare  degli  altri  sintomi,  il  malato  ^  mi- 
nacciato  da  imminente  pericolo. 

Ma  non  ho  detto  tatto  intorno  agli  effetti  che  la  posizione  ba 
sol  polso.  Gli  antori  cbe  hanno  scritto  snir  azione  della  digitate, 
hanno  fatto  menzione  di  una  variazione  di  frequenza  del  polso  nelle 
differenti  posizioni  del  corpo;  ma  essi  rigaardano  qoesta  differenza 
come  una  inesplicabile  anomalia :  sembra  che  ignorino  completamente 
che  un  fenomeno  identico  producesi  in  molte  malattie,  e  che  si 
osserva  egualmente,  qnantanqne  meno  noteyole,  anche  nello  state  di 
salute.  Quanto  a  me,  penso  che  la  digitale  non  abbia  soltanto  la 
proprietii  d*  indebolire  1'  economia,  e  particolarmente  il  sistema  ner- 
Toso;  credo  che  per  una  influenza  speciale  essa  diminuisca  la  fre- 
quenza del  polso:  non  vij  quindi  niente  d'  anormale  a  che  alcuni 
malati  che  sono  stati  indeboliti  dall'uso  di  questo  medicamento,  e 
che  ne  hanno  preso  dosi  assai  forti  da  averne  il  polso  lento,  pre- 
sentino  yariazioni  cospicne  nella  sua  frequenza,  secondo  cbe  si  esa- 
minano  prostesi,  seduti  o  in  piedi. 

Non  ho  bisogno  d*  aggiungere,  •  Signori,  cbe  mi  sarebbe  impos- 
sibile  d*  emettere  la  minima  congettura  snlla  causa  dei  fenoroeni  dei 
quali  yi  ho  parlato.  E  tuttayia  cosa  assai  curiosa,  che  Humboldt  abbia 
osseryato  gli  stessi  fatti  sul  cuore  dei  ranocchi,  estratto  dal  corpo 
dopo  r  allacciatura  dei  grossi  yasi .  In  una  delle  sue  esperienze ,  il 
cuore  posto  sopra  una  lastra  di  cristallo  orizzontale,  dopo  dodici  mi- 
nuti,  non  ebbe  pid  che  dodici  pulsazioni  per  minuto ;  fu  allora  so- 
speso  yerticalmente,  e  dopo  un  interyallo  di  due  minuti,  il  numero 
delle  battote  giunse  a  yenti  (1).  Ba^r  nel  suo  libro  sur  le  develop- 
pement  des  animaux  ci  ha  comunicato  una  osseryazione  noteyolis- 
sima.  Allorchi  si  fanno  nascere  le  uoya  artificialmente,  se  esse  pon- 
gansi  in  modo  cbe  riposino  su  V  una  o  V  altra  estremit^  del  loro 
maggior  diametro,  il  pulcino  muore  in  breye  tempo,  Questo  fatto  di 
cui  Tautore  non  cerca  rendersi  conto,  ci  somministra  una  spiega- 
zione,  assai  buona  e  chiara,  della  ragione  per  cui  le  uoya  anzi  cbe 
rotonde  sono  ellitticbe ;  questa  forma  ultima  impedisce  che  prendano 

(0  Annals  of  medicine,  vol.  ly,  p.  239.  (L'Adtobe) 
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nel  Dido  una  postnra  che  sarebbe  fatale  al  feto  che  6  in  esse  rac- 
cbiuso.  In  alcune  specie  d*  animali,  per  esempio  nei  rettili,  le  nova 
sono  rotonde ;  ma  non  vi  ba  nccello  di  sorta,  ie  coi  aova  non  siano 
piii  0  meno  ellittiche.  Sarebbe  importantissimo  lo  stodiare  la  cansa 
di  tal  disposizione ;  n^  lo  sarebbe  meno  il  ricercare,  percb^  gli  ef- 
fetti  della  posizione  differiscano  nel  feto  nmano  entro  1*  ntero,  e  nel- 
r  uomo  aduUo.  Nel  prime ,  la  posizione  rovesciata  o  semirovesciata 
^  la  posizione  natorale;  nel  secondo^  questa  non  pndesser  tollerata 
al  di  \k  di  an  certo  tempo. 


LEZIONE   V. 


«Elf EMALI  DELLit  IMFIAMlliiEI^XE  —  D^TTMIME 
EL  MABSHAL  HALL  —  CimCOLAEI^IVE  HEL  SAMfiVE  — 
INFLCEXZA  HEI  CAPILLAMI. 


SlGNORl, 

Le  leggi  generali  cbe  reggono  V  infiammaziooe,  le  attineDze  di 
qaesto  processo  morboso  col  sistema  vascolare,  meritano  la  piii  seria 
attenzione,  e  da  cinqaanta  anni  i  piil  distinti  patologi  di  qaesto  paese 
ne  baDDO  fatto  Toggetto  costante  dei  loro  studi.  Fin  dal  momento 
in  cai  la  celebre  opera  di  6.  Hunter  dette  il  primo  impalso  a  qneste 
ricercbe ,  on  gran  numero  di  scrittori ,  sia  in  Inghilterra ,  sia  sul 
continente,  si  sono  adoperati  a  determinare  le  modificazioni  del  si- 
stema vascolare  durante  il  corso  dell*  infiammazione.  Tbomson,  Ha- 
stings, W.  Philip,  James,  Barns  e  Marshall -Hall  hanno  fatto  namerose 
e  importanti  esperienze,  dalle  qaali  fu  sparsa  nna  viva  lace  salla 
storia  di  qaesti  fenomeni ;  lo  zelo  e  V  ardore  cbe  hanno  spiegato  per 
rischiarare  an  soggetto  di  ben  conoscinta  difficolti ,  sono  stati  per 
noi  la  sorgente  d'  incontestabili  progressi.  E  nondimeno  sembra  cbe 
qaesti  aatori  abbiano  accettato  alcane  vedate  false ,  e  cbe  abbiano 
male  interpretato  o  non  chiarito  alcuni  panti  d'  importanza  reale.  Ri- 
chiamer6dapprima  la  vostra  attenzionesalleopinioni  del  Marshall-Hall, 
qaali  sono  state  esposte  nelle  lezioni  pabblicate  dal  periodico  Lancet. 
Occopatosi  con  notevole  abilitii  di  lavori  di  fisiologia  e  patologia,  il 
Dott.  Hall  ha  fatto  namerose  esperienze  e  osservazioni  microscopicbe, 
collo  scbpo  di  portare  lace  salla  qaistione  dell' infiamroazione ;  egli 
gode  d*altronde  di  an'alta  ripatazione  scientifica,  e  le  sue  idee 
meritano  sotto  ogni  rapporto  di  esser  prese  in  considerazione. 

Parlando  del  processo  inflammatorio ,  Hall  si  esprime  cosi: 
<  Penso  cbe  tatte  le  cause  d'  infiammazione  producano  dapprima 
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sulla  superficie  interna  dei  capillar!  una  modificazione  fisica,  che 
cagiona  Tadesione  dei  globuli  sanguigni  alle  pareti  vascolari,  e  qnindi 
il  ristagno.  A  misura  che  V  infiammazione  aumenta,  qnesta  stasi  pure 
aumenta  e  diviene  pid  estesa;  sembra  che  essa  costituisca  il  carat- 
tere  essenziale  delta  lesione,  »  Voi  vedete  che,  secondo  lui,  il  primo 
grado  ^  indicate  dalF  adesfone  dei  globuli  sanguigni  alia  parete  in- 
terna dei  capillari;  tale  adesione  diminuisce  considerevolmente  il 
calibro  dei  vasi,  e  ne  produce  a  poco  a  poco  rostruzione:  di  tal 
guisa  viene  a  stabilirsi  la  stasi  del  sangue,  che  Hall  considera  come 
carattere  essenziale  dell'  infiammazione. 

Egli  dice  pid  lungi :  «  Non  ho  mai  potuto  scoprire  un'attivitk 
propria  nei  capillari  stessi.  E  senza  dubbio  in  conseguenza  della  lore 
ostruzione  parziale  che  noi  vediamo  dilatarsi  le  piccole  arterie.  » 
Cosi,  secondo  questo  modo  di  vedere,  la  circolazione,  essendo  impe- 
dita  nei  capillari  dall*  adesione  dei  globuli  sanguigni  alle  pareti, 
le  arterie  corrispondenti,  non  potendo  piu  cacciare  il  sangue  nei  vasi 
obliterati,  si  dilatano.  —  E  perchd?  Hall  ce  lo  dice:  «  In  forza  di 
quella  legge  conosciutissima  che  produce  V  ipertrofia  degli  organi 
muscolari,  quando  qualche  ostacolo  si  oppone  a  che  liberamente  fun- 
zionino.  »  A  ci6  potrei  rispondere  prima  di  tutto  che  Hall  non  ^ 
autorizzato  a  considerare  le  arterie  come  organi  muscolari  (1);  ma 
tralascio  questa  considerazione ,  e  mi  limito  a  dimandare  in  qual 
modo  la  legge  invocata  pu5  spiegare  1*  aumento  di  calibro  delle  pic- 
role  arterie.  Essa  potrebbe  spiegare  1*  aumento  di  spessezza  delle 
pareti ,  e  non  altro.  Ora  non  ^  evidente  che ,  se  tale  aumento  di 
spessezza  fosse  reale,  il  calibro  lungi  dall*  essere  accresciuto,  dovrebbe 
esserne  diminuito? 

Marshall-Hall  continua  in  questi  termini :  <  Probabilmente  ^  in 
forza  della  stasi  che  1*  infiammazione  differisce  dai  rossori,  dalle  eru- 
zioni,  ec  ».  Come  vedete,  egli  introduce  qu),  per  prudenza,  il  vocabolo 
«  probabilmente  ».  Egli  prosegue:  «  JS  ammessa  generalmente  la 
esistenza  di  una  serie  di  vasi  che  non  contengono  che  il  siero  del 
sangue  senza  traccia  di  globuli.  Penso  che  questa  sia  una  semplice 
ipotesi.  I  vasi  che  nello  stato  normale  non  contengono  che  globuli 
isolati,  sembrano  incolori ;  ma  nell*  infiammazione  queste  stesse  ar- 
terie si  dilatano,  ricevono  una  maggiore  quantitil  di  corpuscoli  san- 
guigni, e  allora  mostransi  il  colore  rosso.  »  D*  altronde  egli  aggiunge 
un  poco  piu  lungi :  «  Questa  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  non  si 


(I)  La  presenza  del  tessuto  muscolare  nelle  ptccole  arterie  non  e  oggi  impugnata 
da  verun  anatoDiico.  L'autore  ba  avulo  cura  di  rettiflcorc  un  poco  p\ii  lungi ,  la  sua 
asscrzloDC.  (Jaccood) 
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limita  alle  arterie  piccolissime ,  i  canali  vascolari  piii  considerabili 
clie  sono  nella  immediata  vicinanza  della  parte  infiammata,  s*in- 
grandiscono  in  egual  modo  .  .  .  ,  e  qnesto  nasce  dall*ostruzione  dei 
Yeri  capillari.  »  E  per  dimostrare  tale  asserzione  ricorda  la  dilata- 
zione  dei  rami  collateral!,  successiva  air  obliterazione  d'un  grosso 
tronco  arterioso,  prodotta  dall*  allacciatura.  Noi  vedremo  piii  tardi 
qnanto  ci6  sia  difScile  a  provarsi.  Hall  dice  finalmente :  »  Noi  non 
sappiamo  fino  a  qual  distaDza  dalla  sede  deir  infiammazione  si  pro- 
daca  qoesto  anmento  di  calibro  delle  arterie;  sappiamo  bensl  cbe 
qaando  il  dito  ^  infiammato,  il  polso  ^  piii  forte  al  carpo  corrispon- 
dente^che  non  lo  sia  alPaltro.  » 

Tali  sono  le  yedute  di  Marshall-Hall  sulF  infiammazione ;  tale 
la  parte  che  assegna  ai  capillari  e  alle  piccole  arterie.  Yoi  vedete, 
Signoriy  dalla  breve  esposizione  cbe  ho  tracciato,  come  egli  faccia 
dipendere  i  fenomeni  da  tre  condizioni  successive,  adesione  dei  glo- 
buli  sangnigni  alle  pareti  dei  capillari,  ostruzione  consecntiva  di  tali 
vasi,  e  allargamento  delle  piccole  arterie.  In  questa  teoria,  i  vasi  sono 
rignardati  come  passivi,  essi  si  distendono  in  virtti  d*  una  causa  po. 
ramente  meccanica ;  e  di  fatto  il  loro  accrescimento  non  ^  nna  sem- 
plice  dilatazione. 

Con  tutto  il  rispetto  che  io  professo  alia  scienza ,  air  ability  e 
airingegno  del  Marshall- Hall,  sono  costretto  a  dire  che  riguardo  le 
sue  vedute  come  puramente  ipotetiche,  e  sono  convinto  esser  egli 
giunto  a  conclusioni  erronee  sulla  natura  delF  infiammazione.  Tut- 
tavia  non  voglio  fermarmi  a  combattere  ad  una  ad  una  tutte  le  sue 
proposizioni:  amo  meglio  esporvi  le  idee  alle  quali  sono  giunto  colla 
osservazione  e  colla  meditazione;  io  le  ho  insegnate,  or  sono  gik 
moiti  anni,  nelle  mie  lezioni  sui  principii  della  medicina.  Io  non  pre- 
tendo,  come  lo  ha  fatto  il  Marshall-Hall,  svelare  la  natura  della  infiam- 
mazione e  scoprirne  la  causa  prossima:  no;  io  mi  propongo  uno  scope 
piti  modesto;  voglio  semplicemente  tentare  di  classarne  i  fenomeni 
d*  indicarvi  il  modo  di  loro  successione,  e  di  mostrarvi  la  parte  che 
prendono  i  capillari  nel  processo  iuflammatorio.  Ma  prima  di  entrare 
in  tali  quistioni,  fa  d^uopo  ch*io  faccia  precedere  alcune  osserva- 
zioni  generali  sulla  circolazione  del  sangue. 

Numerosi  organi,  diversi  nelT  intima  loro  struttnra,  nella  com- 
posizione  cbimica  e  nelle  funzioni  vitali,  entrano  nella  composizione 
del  corpo  umano.  Non  stard  a  ricordare  quanto  il  tessuto  muscolare 
differisca  dal  tessuto  areolare,  e  questo  a  sua  volta  dal  tessuto  ner- 
veo.  Se  noi  facciamo  un  profondo  esame  di  queste  parti,  noi  vedremo 
che  la  dissomiglianza  non  ^  soltanto  nel  tessuto,  ma  che  essa  nasce 
anche  dalla  natura  delle  sostanze  che  costituiscono  il  tessuto  stesso. 
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Nel  muscolo,  ad  esempio,  noi  troviamo  nna  gran  qQantitii  di  fibrina  e 
di  materia  colorante;  nelle  cartilagini,  nelle  membraae  fibrose  e  nei 
tendini,  troTiamo  pitl  o  meno  notevole  la  struttora  fibrillare  dei  moscoli, 
manon  piu  fibrina;  ed  ^  impoasibile  scopriryi  pure  la  traccia  della  ma- 
teria colorante.  Nondimeno^il  medesimo  sangue  che  somministra  a 
tntti  questi  organi  i  materiali  del  loro  incremento  e  della  loro  nntri- 
zione,  e  che  trasporta  gli  element!  nntrienti  tanto  nei  tessuti  bianchi 
che  nei  rossi;  se  non  'che  i  primi  non  avendo  bisogno  di  sangue 
rosso,  non  ne  ricevono.  II  sangue  6  un  liquido  complesso  che  con- 
tiene  alio  state  fluido  le  materie  prime  di  ciascun  tessuto;  in  reaiti 
esso  non  6  che  una  came  scorrevole  che,  combinandosi  colle  parti 
solide  deirorganismo ,  deve  assicurarne  Tesistenza.  Lanciato  attra- 
verso  le  arterie  in  tntti  i  punti  del  corpo,  somministra  pertutto  mate- 
riali appropriati,  e  proTvede  in  abbondanza,  ma  coi  process!  piii 
economic!,  alia  nutrizione,  all' incremento  e  alia  riparazione  di  tutti 
gli  organi.  II  sangue  non  penetra  in  tutti  i  tessuti  alio  state  di  san- 
gue arterioso,  vale  a  dire  sotto  la  forma  di  un  liquido  d*un  colore 
rosso  abbagliante.  Sarebbe  questo  uno  sbaglio  di  cui  la  natura  non 
pu6  renders!  colpevole ;  sarebbe  assurdo  che  tutte  le  parti  del  sangue 
fossero  portate  dappertutto  indistintamente ;  sarebbe  questa  una  di- 
spersione  superflua  di  forze  meccaniche  e  d*  azioni  vital!.  II  sangue 
si  compone  principalmente  di  un  liquido  trasparente ,  o  linfa ,  che 
tiene  in  solnzione  delfalbumina,  della  fibrina  e  divers!  sali.  I  glo- 
buli  rossi  sono  sospesi  e  non  disciolt!  in  questo  liquido ;  risulta  dalle 
osservazioni  del  Mayer  che,  nei  piccoli  vasi,  i  corpuscoli  colorati  oc- 
cupano  il  centre  del  canale,  e  sono  circondati  da  ogn!  parte  dal  fluido 
trasparente  (1).  Indispensabili  alia  nutrizione  dei  tessuti  mnscolari, 
muccosi  e  di  alcun!  altri  ancora,  essi  sono  trasportati  da* piccoli  vasi 
per  tutto  ove  abbisogni.  Tutti  gli  element!  del  sangue  sono  neces- 
sari  ai  mnscoli:  la  fibrina  e  la  materia  colorante,  per  la  fibra  che 
gli  costituisce  essenzialmente ;  Falbumina,  il  grasso,  ec,  per  il  tes- 
suto areolare  e  adipose.  Ma  un  fatto  non  meno  certo  si  ^  che  le  part  i 
bianche  non  ricevono  sangue  rosso,  perch^  non  ne  hanno  bisogno. 


(I)  II  Benoet(loc.cit.)ba  Yerlflcatoda  s^  stesso  queste  situatlone  relatlYa  dei  due 
ordini  di  globuli  nei  vasi  capillar!.  Studiando  i  vasi  della  membrana  interdlgitale  del 
ranoccblo,  ba  osservato  cbe  i  corpuscoli  colorati  occupano  il  centro  della  corrente  san- 
gutgna ;  ma  lo  spazio  cbe  11  separa  dalla  parete  rascolore  dod  ^  unicamente  ripleno  dl 
siero ;  Id  questo  spazio  si  trovano  pure  1  globuli  biancbl,  e  eld  Tece  credere  al  Weber 
cbe  ciascoD  capillare  fosse  contcDuto  In  un  vaso  linfatlco.  Tale  sltuazione  eccentrica 
dei  globuli  biancbi  dipenderebbe,  secondo  I'Ascberson,  dalla  loro  viscosiii,  la  quale  ba 
iDoltre  per  effetto  dl  rallentarne  II  corso  nei  piccoli  yasl.  (Si  consult!  Vlrcbow«  Die 
cellular  Pathologies  etc.  Berlino  1859).  (Jaccood) 
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Le  membrane  sierose ,  per  esempio ,  non  contengono  n^  fibrina,  nft 
parte  colorante.  In  qual  momento,  si  domanderii,  nel  liqnido  che  cir- 
cola,  ha  Inogo  la  separazione  deiralbamina?  Fa  d*  nopo  scorgere  in 
ci6  an  afto  di  secrezione  nntritiva,  che  faccia  escire  questa  sostanza 
dalla  massa  totale  del  sangne  arterioso  ?  Ovvero  ^  forza  ammettere 
che  il  siero  del  saogue  giunga  solo  fino  ai  tessnti  biancbi?  «  Si  pud 
concepire»  dice  il  MCiller,  che  vi  siano  vasi  sierosi,  vale  a  dire  vasi 
che,  troppo  piccoli  per  dare  accesso  ai  globuli  rossi ,  siano  percorsi 
solo  dal  siero  del  sangue ;  ma  la  loro  esistenza  non  ^  stata  ancora 
dimostrata.  » 

Quanto  a  me,  io  credo  che  alcnni  yasi,  senza  essere  troppo  pic- 
coli per  ammettere  globnli  colorati,  possano  tnttavia  contenere  non 
altro  che  siero.  II  ginngere  di  tali  globnli  nei  canali  yascolari,  non 
dipende  esclusivamente  dalla  capacity  di  questi  nltimi ;  allorch^  il 
sangne  si  approssima  al  sistema  capillare,  il  microscopio  permette 
gii  di  scorgere  nna  tendenza  evidente  del  siero  a  separarsi  dai  glo- 
bnli, e  non  dnbito  che  tale  separazione  non  si  effettni  completamente 
sotto  r  influenza  di  nn*azione  yitale,  indipendente  dal  calibro  del 
yaso.  In  tal  gnisa  ^  facile  comprendere  I*  assenza  del  sangne  rosso 
nelle  membrane  sierose  in  istato  normale;  ma  dacch^  Tinfiamma- 
zione  yi  si  stabilisce,  il  natural  modo  delle  funzioni  yitali  riman  di- 
sordinato,  e  i  globnli  rossi  trovano  la  yia  attrayerso  canali  che  ordi- 
nariamente  sono  loro  inaccessibili;  noi  yediamo  per  ci6  ad  nn  tratto 
diyenire  percettibili  innnmereyoli  yasi  che  prim^  sfoggiyano  alFoo- 
chio;  e  la  ragione  si  ^  che,  se  prima  non  racchindeyano  che  nn 
siero  trasparente,  sono  ora  percorsi  da  nn  liqnido  opaco  e  colorato. 

Secondo  Hall,  Mdller  ed  altri  fisiologi,  tutti  i  yasi,  anche  i  pin 
piccoli,  contengono  corpnscoli  rossi ;  soltanto  questi  non  modificano 
il  colore  bianco  del  yaso,  finch^  yi  circolano  isolatamente  1'  uno  dopo 
r altro. Nello  stato  inflammatorio  queste  condizioni  cangiano,  e  Hall 
insegna  che  i  fasi,  dilatandosi  per  effetto  dell*  ostruzione  dei  capiU 
lari,  ammettono  allora  in  proporzione  maggiore  i  globuli  colorati.  Ma, 
Signori,  ricordateyi  con  quanta  rapiditk  la  congiuntiya  della  sclero- 
tica irritata  si  ricuopre  di  yasi  pieni  di  sangue  rosso.  Certamente  un 
fenomeno  cos)  subitaneo  non  permette  d*  inyocare  qui  Tadesionedei 
globuli  alia  superficie  interna  dei  capillari,  o  la  dilatazione  gradnale 
dei  yasi  per  Io  ayanti  troppo  piccoli  per  ammettere  globuli :  no;  tutte 
queste  spiegazioni  non  possono  essere  accettate;  tutti  questi  yasi  esi- 
steyano  gi^,  ma  non  ammetteyano  corpnscoli  rossi,  percb^  la  loro 
presenza  sarebbe  stata  inutile  e  anche  nociva  (1).  Non  nego  la  dila- 

(I)  Questo  nrgomento ,  tolto  dalla  coiisiderazione  delle  cause  finali,  licorda  al- 
quanto,  mi  sembra^  la  teoria  tanto  comoda  delle  atlrazioni  moleeolari  e  delle  affinUA 
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tazione  subitanea  dei  piccoli  vasi;  al  contrario  ci  credo  fermamente, 
e  soDO  persuaso  che  i  capillari  arteriosi,  i  quali  alio  stato  di  salute 
non  racchiudono  cbe  siero,  possano  ad  an  tratto  ingrandirsi  e  au- 
mentare  di  calibro.  Ma ,  per  ragioni  che  vi  esporrd  piu  lungi ,  non 
posso  considerare  tale  espansione  come  passiva ,  e  credo  che  qnesti 
piccoli  vasi  non  racchindano  primitivamente  che  pochi  o  vernni  glo- 
bnli  rossi.  Del  resto,  ^  affatto  illogico  il  concludere  la  preseoza  di 
qnesti,  per  ci6  solo  che  essi  possono  esistere  in  piccol  numero,  senza 
comnnicare  al  liqaido  il  colore  rosso.  Qaando  il  contenuto  d'nn  vaso 
sembraci  incoloro,  colui  che  afferma  la  presenza  di  una  materia  rossa 
^  in  obbligo  di  provarla,  e  finchd  non  1*  abbi^  dimostrata  in  ciascun 
caso  particolare,  il  liquido  deve  ritenersi  per  incoloro. 

Quanto  air  idea  che  fa  dipendere  Tesistenza  dei  vasi  sierosi 
unicamente  dalla  piccolezza  del  loro  calibro,  essa  ^  troppo  mecca- 
nica  per  meritare  una  seria  attenzione.  L*  entrare  e  il  progredire  delle 
sostanze  animali  nei  vasi  ^  sicuramente  subordinato  a  condizioni  spe- 
cial! che  non  consistono  nelF  ampiezza  delle  parti.  II  Muller  dice 
espressamente :  «  I  capillari  pin  tenui  non  sono  n^  rossi,  n^  gialli, 
essi  rimangono  interamente  trasparenti;  essi  racchiudono,  in  fila  iso  - 
lata ,  i  globnli  rossi  che  si  succedono  a  intervalli  ineguali ,  ma  di 
tanto  in  tanlo  e  impossibile  dislinguere  verun  corpuscolo  coloralo 
in  questi  vasi  incolori,  Per6  io  non  ho  mai  veduto  vasi  che  non 
dessero  occasionalmente  passaggio  a  globnli  rossi ,  e  che  non  meri- 
tassero  qnindi  il  nome  di  vasa  serosa;  e  il  Wedemeyer,  il  quale  dice 
di  avere  osservato  egli  stesso  dei  vasi  sierosi,  confessa  cbe  alcani 
corpuscoli  rossi  li  traversano  di  tanto  in  tanto.  »  Cosl  la  mia  opi- 
nione  trovasi  confermata  dalla  osservazione,  ed  h  ormai  veriGcato , 
che  r  accesso  e  il  progredire  dei  globuli  rossi  non  dipende  unica- 
mente dalla  grossezza  dei  vasi. 

Se  noi  diamo  uno  sguardo  alia  circolazione  generale ,  troviamo 
nn  liquido  rosso  contenente  i  materiali  primi  di  tutti  i  tessuti;  tal 
liquido,  con  tutti  gli  elementi  che  lo  compongono,  ^  destinato  prin- 
cipalmente  a  due  ordini  di  muscoli,  le  cui  parti  costituenti  sono  pe  - 
netrate  da  vasi  rossi,  dai  quali  nascono  dei  vasi  di  ritorno  egual- 
menti  rossi.  Di  fatto,  il  sangue  rosso  forma  per  cosl  dire  una  circo- 
lazione a  parte,  che  non  ha  che  fare  in  alcun  modo  coi  tessuti  bian- 

elettive.  Ma  non  vi  6  bisogno  dl  ricorrere  a  tale  ipolesi  per  tspiegare  la  congestione 
subitanea  di  quelle  parti  della  congluntiva,  nelle  quail,  alio  stato  normale,  non  si  dlstln- 
guono  I  vasi.  Meglio  conosclnti  oggi ,  I  fenomeni  delP  Innenratione  vascolare  ci  per- 
mettono  di  comprendere  Tafllusso  del  globuli  rossi  nel  vasi  anormeUmenie  dilatati^  e 
la  pronta  loro  apparitione  non  ba  niente  che  debba  recarci  meravlglia,  se  pensiamo 
alia  rapidity  e  istantaneili  del  movimenli  comandati  dai  slslema  nervoso.    (Jaccocd) 
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cbi;  a  questi  provveggono  i  capillar!  ripieni  d*UD  siero  incoloro;  ai 
tessati  colorati  i  capillari  ripieni  di  saDgue  rosso.  Allorch^  le  piccole 
arterie  toccano  le  parti  che  non  baano  bisogno  di  elemeati  rossi,  se 
nc  staccano  dei  piccoli  vasi  che  non  contengono  che  sangue  bianco, 
misto  ad  una  proporzione  piccohssima  e  quasi  minima  di  globnii  co- 
lorati ;  al  tempo  stesso  i  rami  pid  considerevoli  che  trasportano  il 
sangae  rosso  (anno  capo  alle  vene  corrispondenti  (1). 

lo  non  divido  Topinione  generalmente  ammessa  salla  rapidity 
di  circolazione  del  sangae.  Si  ^  fatto  il  calcolo  che  ogni  contrazione 
del  Tentricolo  sinistro  cacci  dal  cuore  dalle  2  alle  4  oncie  di  sangue; 
se  dunque  noi  ammettiamo  che  la  quantity  totale  ^  di  20  a  30  lib- 
bre,  saremo  costretti  a  concludere  che  tutta  la  massa  del  sangue  deve 
passare  attraverso  il  cuore  in  un  brevissimo  spazio  di  tempo.  Que- 
sto  per6  non  ^  che  an  lato  della  quistione.  £  vero  che  esiste  una 
corrente  centrale  di  sangue  rosso  che  circola  rapidamente,  e  percorre 
il  suo  cammino  in  tempo  brevissimo;  ma  buona  porzione  dei  liquidi 
del  corpo  circola  lentissimamente  attraverso  i  tessuti ,  e  rimane  trat- 
tenuta  nel  sistema  capillare,  durante  un  periodo  assai  lungo,  prima 
di  rientrare  nella  circolazione  generate.  Se  voi  paragonate,  rispetto 
alia  circolazione,  le  varie  specie  animali,  troverete  che  differiscono 
notevolmente,  sia  nella  composizione,  sia  nella  rapiditk  del  moto  del 
sangue.  Di  fatto  vi  sono  animali  che  non  hanno  che  sangue  bianco  e 
vasi  capillari,  senza  arterie,  n6  vene  distinte;  ve  ne  sono  altri  che 
hanno  vasi  simili  alle  arterie  e  alle  vene,  ma  nessun  organo  che  tenga 
luogo  del  cuore.  Ve  n*^  finalmente  una  classe  piii  perfetta,  la  quale 
coi  vasi  dei  due  ordini  interamente  distinti,  possiede  un  cuore  che 
agisce  indipendentemente.  Ebbene  la  circolazione  ^  molto  piil  lenta, 
molto  pill  langnida  nella  classe  inferiore,  che  nelle  due  altre.  Cid 
posto,  il  sangue  non  deve  muoversi  nei  tessuti  d'  una  organizzazione 
inferiore  (come  le  ossa,  gli  elementi  cellulari  e  le  membrane  fibrose) 
tanto  rapidamente  quanto  nelle  parti  rosse  del  corpo.  Non  6  dunque 
fuor  di  ragione  il  supporre  che  le  leggi  che  presiedono  alia  nutri- 
zione  delle  ossa,  delle  aponeurosi,  dei  muscoli,  dei  nervi,  siano  varie 


(I)  Quesla,  blsogna  coDfessarlo,  d  una  pura  Ipotcsi.  Le  parti  blanche,  per  parlarc 
il  Ungaagglo  deH'autore,  sono  nutrlte  dal  plasma  del  sangue  per  Imblblzlone ,  e  non 
da  tasi  particolarl  staccati  dal  sistema  arterioso.  Se  I  succbl  destlnati  alia  nulrlzlone 
dei  tessuti  blancbi  percorrono  un  cammino  determinato  e  costante,  questo  non  pu6  esser 
loro  oflTerto  che  dagli  spazi  Intracellular!:  «  Queste  anastomosis  queste  unioni  di  ele- 
menti gli  uni  cogli  altrl,  formano  un  sistema  di  condotti^  di  canali  che  bisogna  porre 
allato  ai  vasi  sanguigni  e  linratlcl...  Forse  tali  condoul  sono  destinati  a  prendere  il 
luogo  di  ci6  cbe  gli  antlcbi  cbiamavano  wua  terosa,  i  qua1i>  come  ^  noto,  non  esi- 
stono.  •  Vircbow,  Pathologie  eellulaire  trad.*  de  Picard.  Paris,  I86I).      (Jaccocd) 


64  CIRCOLAZIONE  DEL   SAlfGUB 

per  ciascono  di  qnesti  organi.  Tali  yedute  non  sono  senza  importanza 
nella  qnistione  dell*  infiammazione,  perchft  esse  danno  una  ragione 
delta  lentezza  dei  snoi  progress!  in  alcnni  tessati. 

Yoi  avete  senza  dubbio  osservato  che  nel  corso  di  qnesta  discns- 
sione  10  bo  respinto  Tidea,  che  attribuisce  alia  vis  a  tergo  loscor- 
rere  del  sangue  attraverso  i  yasi.  Se  questa  idea  fosse  giosta,  la  cor- 
rente,  anche  diminuendo  di  rapidiU  a  misora  che  si  allontana  dal 
cDore,  dovrebbe  esser  la  medesima  dappertntto  nei  vasi  dello  stesso 
calibro.  Ma,  secondo  me,  la  rapidiUi  di  tal  corrente  k  sascetfiva  di 
gran  nnmero  di  variazioni  che  non  dipendono  esclnsivamente  dalla 
vis  a  tergo,  dalla  distanza  del  cnore,  o  dalla  grandezza  dei  vasi  (1), 
ma  che  piottosto  procedono  dalla  energia  yitale  dei  vasi  stessi.  Ascol- 
tate  qnanto  dal  Mdller  6  detto  in  proposito :  <  La  descrizione  che  il 
Wedemeyer  ha  dato  del  corso  del  sangue  nella  rete  capillare ,  con- 
corda  esattamente  con  ci6  che  ho  osseryato  io  stesso.  Talyolta,  egli 
dice,  i  globuli  rossi  passano  rapidamente  da  ana  corrente  a  an*altra, 
come  se  fossero  sottoposti  ad  una  qualche  attrazione .  In  altri  casi , 
la  corrente  cui  yengono  a  congiungersi  ^  rapidissima;  cidnonper- 
tanto  essi  provano  una  specie  di  rilardo  in  wna  corrente  collate- 
rale,  come  se  non  avessero  di  tempo  in  tempo  la  facoltd  di  entrare 
nel  vaso  principale.  Talvolta  anche  un  globulo,  cacciato  da  una  cor- 
rente rapida,  passa  in  una  corrente  pi(i  lenta,  dalla  quale  6  tosto 
respinto  di  nuovo.  Io  bo  pure  osservato  che  il  ramo  anastomotico  che 
riunisce  due  correnti,  riceve  il  sangue  ora  in  an  senso,  ora  in  an 
altro,  e  che  totte  qoeste  modificazioni  riconodcono  per  causa  le  va- 
riazioni di  pressione,  di  posizione,  e  i  moti  deiranimale.  » 

Questa  ^  la  dottrina  del  Mtiller  sulla  circolazione  capillare;  essa 
^  atta  a  confermarmi  in  questa  idea,  che  nei  capillari  una  gran  parte 
del  sangue  (prendendo  qui  tal  vocabolo  nel  suo  pid  esteso  signifi- 
cato,  quello  di  liquido  nutriente)  si  trova  in  uno  stato  di  ristagno 
relativo.  Ma  confesso  di  essermi  grandemente  meravigliato,  sentendo 
dire  al  fisiologo  tedesco  che  «  tutte  queste  variazioni ,  come  quelle 
delle  correnti  di  acqua  che  innaffiano  i  campi ,  sono  il  risultato  di 
cause  puramente  meccaniche.  » 

Dopo  queste  osservazioni  preliminari,  noi  siamo  in  grado  di  oc- 
cuparci  delle  forze  dalle  quali  dipende  la  circolazione  del  sangue. 
Moiti  autori,  e  il  Miiller  con  essi,  hanno  preteso  che  Tavanzarsi  di 
questo  liquido  nei  capillari  non  riconosce  altra  causa  tranne  Tazione 


(I)  La  rapidlU  della  corrente  sanguign a  dim'mulscea  misura  che  essa  si  allontana 
dni  cuore,  In  Tirti^  di  cause  affatto  Osiche^  I'aumento  d'altrito  e  di  capacltik  dell'albero 
▼ascolare.  IL'Actore) 
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del  CQore.  Ora  questi  vasi  non  sooo  che  tubi  membranosi,  e  le  loro 
pareti  devono  possedere  una  forza  di  eodosmosi  ed  esosmosi  abba- 
stanza  grande;  il  che,  del  resto,  ^  stato  dimostralo  dal  Dott.  Rogers 
neW American  Journal  of  medical  science,  Tal  virtu  deve  influire 
grandemente  sul  moto  del  sangue,  poich^  dk  occasione  ad  un  cam- 
bio  reciproco  di  materiali ,  sia  tra  i  vasi  che  sono  in  contatto ,  sia 
tra  essi  e  il  parenchima  da  cui  sono  circondati.  Di  piti  il  Draper  ha 
provato  {eodem  loco)  che  il  semplice  contatto  colla  superfice  interna 
dei  piccoli  vasi  eccita  un  moto  nel  liquido  contenuto,  allorcb^  tal 
liquido  possiede  certe  propriety  fisiche  particolari. 

Ecco  dunque  due  sorgenti  di  moto,  completamente  indipendenti 
dairazione  del  cuore,  le  qnali  devono  nonostante  esercitare  grande 
influenza  sulla  circolazione  capillare;  ma  non  ^  tutto,  imperocch^ 
esiste  nei  piccoli  vasi  che  sono  in  attinenza  coi  capillari,  vale  a  dire 
nelle  piccole  arterie  e  vene,  una  sensibilitd  vitale,  che  permette  loro 
di  modificare  ad  un  tratto,  oppure  gradatamente,  il  proprio  calibro;  e 
quindi  d^aumentare  o  diminuire  la  quantity  di  sangue  in  ciascun 
organo  e  in  ciascun  tessuto  (1). 

Numerosi  fatti  possono  esser  citati  in  prova  di  quest*  asserzione. 
Allorch^  un  tumore  adiposo  b  carnoso  sviluppasi  in  qualche  parte  del 
corpo,  osservansi  dei  vasi  di  nuova  formazione,  e  non  vi  ^  ragione 
di  attribuir  questi  a  qualche  forza  dilata trice  come  la  vis  a  tergo.  Lo 
sviluppo  del  sistema  vascolare  del  feto  ci  offre  la  dimostrazione  piu 
perentoria.  In  questo  caso  le  parti  pid  piccole  e  tenui  sono  le  prime 
formate;  la  genesi  comincia  dai  capillari,  da  questi  si  estende  alle 
piccole  arterie  e  vene,  quindi  ai  grossi  tronchi,  iinch^  1*  opera  sia 
renduta  completa  merc6  la  creazione  del  cuore,  il  quale,  semplice  dap- 
prima,  non  tarda  ad  esibire  una  disposizione  assai  complessa. 

II  Baer,  neir  opera  pubblicata  a  Kdnigsberg  nel  1837  (2),  ha  espo- 
sto  in  modo  notevole  lo  sviluppo  del  sistema  vascolare  nel  feto.  Per 
Ini,  la  formazione  del  sangue  precede  incontestabilmente  quella  dei 
vasi  (part.  II.  p.  126).  Questo  liquido  si  forma  sul  luogo,  ^  quindi 
messo  in  moto  da  qualche  influenza  sconoscinta  che  lo  spinge  in  una 


(1)  Fa  maraTiglia  ii  vedere  quanto  II  Graves  abbia  preceduto  la  sua  epoca  in 
questa  qulstione  delia  inflammazione.  Egli  loaallzza  nelle  piccole  arterie  e  vene  I  feno* 
meui  princlpall  del  processo  Inaammatorlo ;  concede  a  quesll  vasi  una  sensibiliti  vitale 
c be  permette  loro  di  modificare  il  proprio  calibro  sotto  1' Influenza  d'lmpressionianor- 
mli.a  Gaidato  da  una  rigorosa  Induzlone^  basandosi  sull'attenta  osservazione  dei  faill^ 
giunge  a  conoscere  le  leggl  generali  cbe  presiedono  alia  loro  evoluzione,  e  proclama, 
molii  anni  prima  della  scoperta  del  neni  vasomolori,  T  Indipendenza  e  attivUi  propria 
dei  piccoli  vasi.  (Jaccodd) 

(2)  De  Baer.  Veber  ErUwickhmg  Getehicte  der  Thiere, 

Graves  I.  5 
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direzione  determinata  fmo  al  panto  centrale  di  formazione;  attorno 
a  questo  punto  si  sviluppa  un  canale  tabulare,  il  quale,  profonda- 
mente  modificato,  diventeri  caore.  I  primi  moti  del  sangoe  sono  real- 
mente  indipendenti  dal  caore,  e  quindi  i  primi  vasi  formati  sono 
le  vene;  qaesto  fatto  solo  basta  a  distroggere  Tipotesi  che  pone  escla- 
sivamente  nei  ventricoli  cardiac!  la  potenza  eccitatrice  del  moto  cir- 
colatorio.  Che  avviene  rispetto  alle  false  membrane  nellMnfiamma- 
zione  della  pleura?  Cid  che  ha  laogo  per  Tappanto  nello  sviluppo 
del  feto.  Avviene  un  gran  versamento  di  linfa,  che  non  ha  dapprima 
alcana  relazione  vascolare  colle  pareti  del  petto ;  per6,  dopo  an  certo 
tempo,  la  linfa  travasata  s*  organizza,  e  nella  sita  spessezza  comin- 
dano  a  formarsi  alcuni  vasi;  essi  si  allungano  gradatamente ,  e 
raggiungono  in  breve  i  vasi  normali  dei  tessuti  che  trovansi  in  re- 
lazione col  versamento.  Questa  formazione  di  nuovi  vasi  non  pa5  esser 
posta  in  dubbio,  spesso  io  Tho  verificata  con  ammirazione,  e  tale  ^ 
pur  dichiarata  dall'Andral.  Allorch^  an  versamento  plastico  nella  ca- 
vity della  pleura  comincia  a  organizzarsi  e  a  diventare  vascolare,  un 
gran  numero  di  punti  rossi  appariscono  nella  massa:  essi  sono  in  re- 
lazione con  alcune  piccolissime  linee,  la  cai  disposizione  ricorda  quella 
dei  vasi.  In  questa  linfa  dunque,  come  nel  feto,  nel  periodo  iniziale 
del  suo  sviluppo,  il  sangue  rosso  va  formandosi ;  nuovi  vasi  si  or- 
discoao,  e  si  stabilisce  una  corrente  sanguigna  (1). 


(I)  Non  e  provato  cbe  il  sangue  si  formi  da  qualunque  sostanza  nelle  false 
roembranee  nei  nuovi  tessuU.  Tale  opinione,  che  erastata  ammessa  perqualcbe  tempo 
senza  sufficie nte  dimostrazione,  noo  ba  poluto  reggere  di  fronle  a  udo  srudio  piQ  accu- 
rato  del  fatti ;  e  quantunque  Luschka  (CavemUse  BkUgesckwultt  der  Gehirns ,  in 
Virehovot' Anatomie  VI,  1854)  Tabbia  sostenuta  di  nuovo  pcrcerti  casi  parllcolari,  o%g\ 
d  completameme  abbandonala.  t,  vero  cbe  il  Rokislanky  {Lehrbuch  der  pathologischen 
Anaiomie  Wlen,  1855,  I.  p.  1%)  ba  constatato  la  presenza  dei  corpuscoll  sangulgni , 
agenti  quali  elementi  generatorl  nelle  cellule  e  nelle  cisli  di  nuoYa  formazione,  che 
apparlenevano  a  un  encondroma  del  (esUcolo ;  6  anche  vero  che  il  Vlrchow  [Dessen 
ArehiVf  IV,  1852)  ha  ritrovato  in  una  cellula  a  nucleo  vescicolare  del  globuli  sui- 
guigni,  dei  quali  alcuni  erano  raccbiusi  nella  cellula  mentre  altrl  occupavano  il  nucleo; 
ma  da  ci6  alia  furmazione  libera  del  sangue  vi  i  grande  difTerenza,  e  di  faito  Tavvi- 
luppamento  di  quesil  nuovi  corpuscoll  sanguigni  entro  una  inembrana  vascolare  rimanc 
cosa  molto  problematica.  Quanto  alia  formazione  dei  nuovi  vasi,  essa  avviene  in  due 
modi  distinti :  a  volte  ^  II  semplice  prolungamento  dei  Ycccbi  vasi,  come  J.  Meyer  ha 
verificato  coU'osservazione  diretta  sugli  anlmali  ( Ueber  die  Neubildung  von  Blutgafaaen 
in  plastiichen  Extudaten  terOser  membranen  und  in  Bdutwunden,  negll  annalen 
der  BerL  Charl.  IV.  1853);  a  volte  1  nuovi  vasi  risuUano  dalla  fusione  delle  cellule 
cubiche  o  poligonali,  le  cui  pareti  contlgue  e  il  cui  contenuto  sono  assorbid,  menireche 
il  nucleo  resta  applieato  sulla  membrana  dl  cellula  e  trasformato  cosi  in  membrana 
di  vaso  capillare. 

Consttltaie  Scbivaun  ,  Mikrosckopische  Vntersuchungen ,  etc,  Berllno  1838.  — 
Bokitansky  loe,  cit,  (Jaccoui») 
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Tali  fattiy  to  ripeto,  somministrano  un  appoggio  dirttto  alia  dot- 
trina  cbe  io  difendo,  poich^  provano  che,  grazie  alle  sue  propriety 
▼itali,  la  materia  vivente  pu6  dar  luogo  alia  formazione  dei  vasi,  e 
pad  aumentare  rapidaroente  il  Yolame  di  essi  allorch^  sono  formati.  Se 
Doi  YOgliamo  renderci  conto  del  sabitaneo  iograadirsi  dei  vasi  ia  una 
parte  infiammata,  ^  forza  ricorrere  a  queste  coasiderazioni,  in  vece  d*in- 
Tocare  unicamente  la  vis  a  tergo  accresciuta  o  aiutata  dalla  ostruzione. 

La  teoria  tutta  del  Marshall-Hall  si  appoggia  su  queste  due  in- 
flnenze.  Quanto  a  me,  io  pretendo  al  contra rio  che  i  vasi  possano 
formarsi,  moltiplicarsie  ingrandirsi,  indipendentementeda  queste  cause 
roeccaniche,  e  per  il  solo  fatto  del  perturbamento  vitale,  sopraggiunto 
nelle  parti  che  sono  la  sede  del  processo  morboso.  Concedetemi  ch'io 
Ti  ricordi  cid  che  accade  nell*  utero.  Quando  esso  6  vaoto,  ^  un  vi- 
scere  poco  sviluppato,  provveduto  di  vasi  e  di  nervi  si  piccoli  che 
possono  appena  esser  descritti  con  precisione.  Cosa  avviene  dopo  il 
concepimento?  II  viscere  deve  compiere  nuove  ed  important!  funzioni, 
il  suo  volume  e  la  sua  vitale  energia  subito  s*  accrescono ;  le  sue 
arterie  e  le  vene  acquistano  maggior  lunghezza  e  capacity ,  le  sue 
pareti  ingrossano,  i  suoi  stessi  nervi  s'  ipertrofizzano.  Si  dirk  di  bel 
nuovo  che  tal  incremento  di  vasi  dipende  dall'  ostruzione?  Ma  dove 
^  essa  ?  Qual  prova  abbiamo  che  si  accresca  V  azione  della  vis  a 
tergoJ  In  ogni  caso,  quale  delle  due  influenze  potrebbe  spiegarci 
Taumentar  di  volume  dei  nervi  ?  Tiederoann  ha  posto  fuor  di  dub- 
bio  Tipertrofia  del  tessuto  nerveo  nelf  utero  gravido;  egli  ha  dimo- 
strato  che  i  piccoli  filament! ,  ordinariamente  appena  visibili  ancbe 
col  soccorso  del  microscopic ,  si  dilatano  a*  mo'  di  nastri  facilmente 
percettibili  a  occhio  undo.  Dicasi  Io  stesso  delle  arterie  e  delle  vene; 
esse  erano  da  prima  appena  percettibili,  poi  mostransi  sotto  Taspetto 
di  vasi  larghi  e  tortuosi,  che  trasportano  un*abbondante  quantity  di 
sangue,  e  compiono  le  loro  funzioni  con  attivitii  straordinaria.  Non 
pretendo  darvi  spiegazione  di  tali  fatti;  nel  dichiararli,  voglio  soltanto 
mostrarvi  Tanalogia  che  esiste  fra  Io  sviluppo  del  sistema  vascolare 
e  quello  del  sistema  nervoso. 

Anche  i  nervi  possono,  come  i  vasi,  aamentar  di  volume;  in  am- 
bedue  i  casi,  questo  fenomeno  dipende  dalla  medesima  causa  scono- 
sciuta.  Nel  feto  i  nervi  si  formano  come  i  vasi,  e  si  sviluppano  in 
egual  modo  dalla  circonferenza  al  centro.  Inoltre  io  sono  persuaso 
che  se  noi  avessimo,  per  Io  studio  dei  nervi,  dei  modi  .d*  investiga- 
zione  perfetti  quanto  quelli  dei  quali  possiamo  disporre  per  Io  studio 
dei  vasi,  vedremmo  assai  frequentemente ,  nelle  parti  infiammate , 
aumentarsi  il  volume  del  tessuto  nerveo  al  par  di  quello  del  tessuto 
vascolare,  e  colla  stessa  raf  iditi. 
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Sigaori ,  mi  sono  sforzato  di  dimostraryi  1'  indipendenza  della 
circolaziooe  capillare;  qaesta  ^  una  dottrina  che  insegno  da  luogo 
tempo  nelle  mie  lezioni,  e  che  ho  esposta  minuttmente  nell*  esame 
deir  opera  dell' Joerg  sail*  atelectasia  dei  neonati.  Mi  compiaccio  che 
il  Dott.  Houston  abbia  alteriormente  confermate  qaeste  yedute  nel 
saggio  che  egli  ha  pubblicato  nel  decimo  e  ventiqnattresimo  volome 
del  Dublin  Journal.  In  qaeste  memorie,  delle  qaali  raccomando 
r  attenta  lettara  a  ciascuno  di  vol,  Houston  narra  la  singolare  istoria 
di  due  gemelli,  nati  da  donna  sana,  fra  il  settimo  e  I'ottavo  mese  di 
gestazione.  Uno  di  questi  feti  aveva  tutti  i  caratteri  esterni  di  buona 
conformazione  e  di  perfetto  sviluppo;  Taltro,  che  ha  dato  luogo  alia 
memorit  deirautore,  era  piti  piccolo:  era  un  mostro  di  sesso  femmi- 
nile.  Ambedue  vivevano  nel  venire  alia  luce,  ma  appena  nati  mori- 
rono.  Ciascuno  di  questi  feti  aveva  membrane  e  cordoni  distinti.  II 
mostro  era  privo  di  cervello,  di  cuore,  di  poimoni  e  di  fegato;  i  reni 
di  enorme  volume  riempivano  quasi  interamente  I'abdome,  e  giun- 
gevano  al  sommo  dellt  caviti  formata  dalle  costole.  La  vena  ombel- 
licale,  lasciato  il  cordone,  discendeva  Tra  i  muscoii  abdomintii  e  il 
peritoneo  fino  al  ligamento  di  Poupart,  donde  si  gettava  nella  vena 
iliaca  esterna  in  tal  punto  dilatata.  Da  quest' ultima  nascevano  tutte 
le  yene  del  corpo;  i  grossi  troncbi  si  dirigevano  al  bacino,  alle  coscie, 
ai  reni ;  i  rami  pi ti  piccoli  occupavano  gli  spazi  intercostali ,  e  in 
parte  si  distribuivano  nella  protuberanza  che.  rappresentava  la  testa. 
Queste  vene  sprovviste  di  yalvole  facevano  capo  a  vasi  capillari. 
Questi  ultimi  davano  origine  ad  alcune  piccole  arterie  sottilissime , 
le  quali,  riunendosi  successivamente,  venivano  a  costituire  una  specie 
di  aorta  avanti  la  colonnt  vertebrale.  Questa  aorta  discendente  di- 
yidevasi  nel  modo  ordinario  per  formare  le  iliacbe  e  le  ipogastricbe. 
Non  esisteva  alcuna  comunicazione  tra  Fe  arterie  e  le  vene,  salyoch^ 
al  livello  dei  capillari. 

Questo  6  il  fatto  notabile  di  cui  Houston  ci  ha  data  relazione. 
Egli  ne  fece  I'oggetto  di  una  profonda  discussione,  nei  cui  dettagli 
non  ho  tempo  di  entrare;  ma  per  me  egli  ha  provato  all'eyidenza 
che  in  questo  caso  la  circolazione  accadeva  nnicamente  per  I'azione 
yitale  dei  capillari  e  degli  altri  vasi,  senza  essere  in  alcun  modo 
aiutata,  n^  dal  cuore  dell'altro  gemello  (come  aveva  supposto  Astley 
Cooper),  nd  dal  cuore  della  madre. 

II  Dott.  Jackson  (di  Boston)  (1)  riferisce  di  aver  veduto  un  altro 
mostro  senza  cuore.  Era  anche  questo  un  gemello,  nel  quale  la  cir- 
colazione era  certaroente  indipendente  dal  cuore  del  fratello. 

( I )  American  Journal  of  medical  tcienee,  febbraio  I83S. 
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Do  gia  detto  che  la  dilatazione  delle  arterie  e  delle  vene  nelle 
parti  infiammate  procede  da  una  causa  che  non  6  una  semplice  di- 
steosione;  di  fatto,  lungi  dalf  ammetterla  come  passiva,  io  la  con- 
sidero  come  essenzialmente  attiva.  Chiunque  ha  osservato  le  temporal! 
Delia  frenesia  o  Delia  apoplessia,  non  pad  revocare  in  dnbbio  qaesta 
dilatazione  attiva  delle  grosse  arterie;  qaanto  alle  vene ,  per  dimo- 
strare  che  esse  hanno  la  medesima  facolt^,  basta  immergere  le  mani 
0  i  piedi  in  una  sostanza  calda  qualunque,  sia  umida,  sia  asciutta. 
L'  applicazione  di  un  vescicante  produce  una  dilatazione  momentanea 
delle  vene  cutanee;  e  le  piaghe  delle  gambe,  quando  sono  estese  e 
dnrano  un  certo  tempo,  ingenerano  le  varici.  Quando  un  granel  di 
sabbia  entra  in  un  occhio,  voi  tutti  sapete  come  diventi  rosso  al- 
ristante,  e  in  quanto  gran  numero  siano  i  vasi  che  apparisconori- 
pieni  di  sangue.  Tali  cambiamenti  produconsi  in  pocbi  secondi,  e 
sembrami  difficile  dame  soddisfacente  spiegazione,  non  concedendo 
ai  capillari  e  ai  piccoli  vasi  una  potente  facoltk  di  espansione,  che 
loro  permetta  di  aumentare  o  diminuire  il  proprio  calibre,  secondo 
Io  state  della  circolazione  e  le  esigenze  di  ciascun  caso  speciale. 
D*altronde  questa  propriety,  quanto  alle  arterie  e  alle  vene  volu- 
minose,  non  ^  messa  in  dubbio  da  alcuno;  essa  h  abbastanza  provata 
dalla  contrazione,  mediante  la  quale  i  tronchi  arteriosi  conservano 
sempre  Io  stesso  grade  di  tensione  propria,  qualuuque  sia  la  quantita 
di  sangue  estratta  dal  sistema  vascolare.  Le  grosse  vene  hanno  pro- 
priety identiche ,  n6  vi  6  ragione  di  ricusar  le  stesse  propriety  alle 
piccole  arterie  che  possiedono  una  tunica  elastica  relativamente  piii 
grossa.  I  fenomeni  vascolari  che  prodncono  V  arrossamento  avrebbero 
dovuto  insegnare  ai  fisiologi  con  qual  rapidity  il  sangue  pu6  affluire 
in  una  parte  e  abbandonarla,  e  ci6  in  alcune  circostanze  nelle  quali 
la  vis  a  tergo  non  agisce  sopra  un  punto  determinate  col  corpo  piu 
che  sopra  qualuuque  altro  punto.  E  forse  d*  uopo  ricordare  le  osser- 
vazioni  istituite  sui  capillari  di  animali  recentemente  uccisi  ?  I  fe- 
nomeni sono  allora  si  evident!  da  porre  tali  fatti  al  sicuro  di  qua- 
Innqne  contestazione.  Allorch^  il  neonate  respira  per  la  prima  volta, 
Tingresso  dell' aria  nei  polmoni  imprime  nuova  energia  ai  capillari, 
e  la  corrente  sanguigna,  abbandonando  il  canale  arterioso,  si  precipita 
nelle  arterie  polmonari.  Nel  feto  di  sette  mesi,  il  calibre  del  canale 
arterioso  ^  gik  considerevole ;  e  pertanto  se  il  fanciullo,  nascendo 
avanti  il  tempo,  respira,  il  sangue  prende  non  ostante  il  sue  corso 
nelle  arterie  del  polmone. 

Noi  vediamo  da  tutto  ci6  che  le  arterie  possono  accrescersi  senza 
una  qualsiasi  influenza  di  pressione,  imperocch^  le  arterie  e  le  vene 
polmonari  si  dilatano  molto  prima  che  siano  chiamate  a  contenere 
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nna  qoantit^  di  sangue  proporzionata  al  loro  diametro.  Giovanni  Hunter 
ha  stndiato  la  dilatazione  delle  arterie  nelle  parti  infiammate,  e  le 
sue  osservazioni  e  quelle  di  moiti  altri  autori  ci  banno  fatto  cono- 
scere  1*  incremento  notevole  e  periodico  dei  yasi  destinati  ad  assicu- 
rare  1*  evoluzione  delle  coma  nel  cervo.  InTOcberemo  ancbe  in  questo 
caso  la  dilatazione  in  forza  dell*  ostruzione  o  della  vis  a  tergof  Questo 
^  impossibile ,  e  noi  dobbiamo  cercare  la  soluzione  della  quistione 
nei  vasi  stessi.  In  questo  caso,  come  in  quello  deirutero  gravido,  i 
yasi  sono  dotati  della  proprietli  d*  accrescersi  e  dilatarsi ;  e  tal  pro- 
priety ^  co;npletamente  indipendente  dal  sistema  vascolare  generale 
e  dal  suo  organo  centrale. 

Mi  sta  molto  a  cuore  di  conyincervi,  percb^  moIti  autori,  ancbe 
recentemente,  abbiano'^adottato  1*  ipotesi  dell*  ostruzione  per  ispiegare 
le  modificazioni  locali  della  circolazione  nello  stato  infiammatorio. 
Williams,  ad  esempio,  nelle  ammirabili  sue  lezioni  (1),  si  esprime 
in  tal  guisa:  «  Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  non  pos- 
siamo  dubitare  cbe  il  corso  del  sangue  attraverso  i  vasi  infiammati 
non  sia  ostrutto  fino  ad  un  certo  punto ;  al  tempo  stesso ,  sia  per 
conseguenza  di  tale  ostruzione ,  o  di  qualcbe  influenza  coadiuvante , 
i  vasi  cbe  fanno  capo  alia  parte  infiammata  si  dilatano;  essendo 
allora  piii  accessibili  degli  altri  all*  ondata  sanguigna,  lanciata  dal 
cuore,  diventano  la  sede  di  pulsazioni  valide,  cbe  si  sono  a  torto 
attribuite  all*  azione  aumentata  dei  vasi  stessi.  » 

Yoi  vedete,  signori^,  cbe  Williams  esita  alquanto  ad  attribuire 
alia  ostruzione  la  dilatazione  dei  vasi,  e  cbe  paria  ancbe  d*una  in- 
fluenza coadiuvante.  Ci  limiteremo  dunque  a  questa  esposizione  delle 
sue  idee.  Per5  devo  farvi  osservare  cbe  la  dilatazione  dei  vasi,  qua- 
lunque  ne  sia  la  causa,  non  pu6  in  alcun  modo  spiegare  le  pulsa- 
zioni ondulate  e  valide  cbe  essi  presentano:  essi  sono  piii  aperti  al* 
rimpulso  del  cuore;  sia  pure,  ma  ci6  non  ba  altro  eSietto  cbe  di 
porli  nella  condizione  delle  arterie  cbe  banno  naturalmente  un  volume 
eguale  a  quello  cbe  essi  banno  raggiunto;  ora  noi  non  vediamocbe 
siano  ondulate  o  valide  le  pulsazioni  di  queste  arterie.  Di  fatto  non 
^  la  grossezza  di  un  arteria  cbe  pud  spiegare  i  palpiti  o  la  validity 
delle  sue  pulsazioni;  quindi  la  spiegazione di  Williams  non  pu6  essere 
ammessa. 

Weatberbead  ^  giunto,  su  questo  soggetto,  ad  opinioni  quasi 
identicbe  a  quelle  cbe  to  stesso  professo:  «  II  primo  efletto,  egli  dice, 
d*  un  eccitante  o  di  un  irritante  applicato  a  qualcbe  parte  del  corpo, 
^  quello  di  attrarre  il  sangue  alia  sede  dell*  irritazione,  e  di  affret- 

[1)  Medical  Gazette  n.  528. 
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taroe  il  corso  nei  capillar!.  »  Sin  qui  siamo  intieramente  d*  accordo; 
percb^  r  antore  stima  al  giusto  valore  V  azione  vitale  dei  vasi,  e  non 
cbiama  in  suo  appoggio  la  vis  a  lergo  anmentata,  per  ispiegare  Tar- 
fioenza  del  sangne  verso  nn  punto  particolare.  Ma  non  saprei  am- 
mettere  cid  che  segne :  >  Se  questi  effetti  durano  al  di  \k  di  un  certo 
tempo,  0  sorpassano  nn  certo  grado,  1*  irritazione  continuera  pore  ad 
attrarre  la  medesima  qnantitadi  sangne,  ma  i  capillar!  perderanno 
a  poco  a  poco  la  hcoWk  di  farlo  progredire,  perch^  la  spossatezza 
snccederii  a  qnesto  prolangato  sforzo  di  attivitd. »  (1)  II  che  significa 
che  r  azione  vascolare  anmentata  deve  necessariamente  avere  per 
risnltato  lo  spossamento  vascolare;  asserzione  che  ha,  mi  pare,  nna 
debolissima  analogia  in  sno  favore.  Alia  mia  maniera  di  vedere  si 
potrebbe  obiettare  che  non  pu5  essere  accordata  una  attiva  facolt^ 
di  dilatarsi  ai  capillar!,  le  pareti  dei  qual!  sono  interamente  traspa- 
renti  e  membranacee;  ma  quandogli  oggetti  sonocosi  piccoli,  riesce 
impossibile  determinare  le  propriety  fisiche  o  vital!  dei  tessnt!:non 
dobbiamo  inoltre  perder  di  vista  che  il  nnmero  pu6  snpplire  alia 
grossezza  degli  element!;  specialmente  se  si  tratta  di  vasi  capillar!, 
i  qnali  ricuoprono  le  varie  parti  del  corpo  con  le  loro  reti  innume- 
revoli.  Tntte  le  osservazioni  sin  qu)  fatte  sembra  dimostrino  la  pro- 
priety vitale  della  quale  6  quistione  (i). 

II  Muller,  lecni  dottrine  fisiologiche  meritanoseriaconsiderazione, 
ha  adottato  a  tal  proposito  un'  ipotesi  che  mi  sembra  aflatto  insns- 
sistente.  E  facile  accorgersi  che ,  allorquando  scriveva  pel  primo  i 
paragrafi  che  sto  per  citarvi,  egli  aveva  la  coscienza  che  i  notevoli 
fenomeni  deir  inturgidimento  vitale  fossero  inconciliabil!  colla  teoria 
che  sostiene  Tesclusiva  azione  del  cuore,  ed  insegnava  che  il  moto 

(1)  Questa  asserzione  combattuta  dal  Prof,  dl  Dublino  d  del  tutto  esatta;  i  vasi 
a  fibre  muscolarl,  come  tutti  gli  organi  contrattili,  perdono  momentaneamente  la  fa- 
colih  di  reagire^  aIlorch6  la  loro  conirazione  d  siata  forzata  (roppo  lungamente  o  troppo 
violenteroente ;  In  tal  caso  essi  si  dilatano,  colpitl  da  una  vera  paralisl  per  rilasclamento. 
Questo  fatto,  rhe  facilmente  pu6  verificarsi,  immergendo  successivamenle  la  tnano  nel- 
I'acqua  tepida  e  neli'acqua  calda,  era  siato  gli  prevcduto  da  Hasting  {A  TreatUe  of 
inflammation,  Edimburgo,  1820)  e  fu  messo  Tuor  di  dubblo  da  ulteriori  sperimenti. 
Del  resto,  In  cid  non  vi  6  nulla  che  sia  contrario  alia  doitrlna  del  Graves:  di  fatto  sarebbe 
un  grave  errore  il  vedere^  in  queste  modlQcazioni  della  conirattilili  vascolare^  il  resuitato 
di  un'azionemeccanica ;  prima  dl  tutto  esse  dipendono  da  un  disordine  vitale,  cbe  si 
palesa  ora  coU'eccitameDto^  ora  colla  paralisl  moroentanea  dei  nervi  vasomotorl. 

(Jaccodd) 

(2)  Soitanto  in  quest'anno  I  fisiologi  hanno  per  la  prima  voKa  ammessa  I'  eslstenza 
delle  fibre  mnscolari  neila  tunica  media  elasllca  delle  arterle.  La  scoperla  di  questo  fatto, 
dovuta  alle  ricerche  di  Henle  ;  e  stata  confermata  dalle  espertenze  eleltromagneticbe  dl 
Ed.  e  E.  —  H.  Weber,  {supplement  a  la  Physiologic  de  Muller^  di  Baly  c  di  Kir^ 
kes  1848.  p.  2.  (L'Altore) 
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del  sangue  nei  capillar!  dipende  interamente  da  quest*  organo,  Ascol- 
tate  quanto  egli  dice  smW  inturgidimento  vitale  dei  vast  sanguigni: 
«  Bench^  la  circolazione  non  sia  favorita  da  ua'attrazione  esercitata 
fra  il  sangue  ed  i  capillari,  Tesistenza  di  tale  attrazione,  di  tale 
affiaiti,  pu5  nondimeno  essere  ammessa  nel  caso  d*  ioturgidimento, 
di  turgor  vitalis  o  di  orgasmo;  tale  statosi  vede  sopraggiungere  in 
alcuue  parti  del  corpo  che  sooo  sede  di  un*  azione  vitale  aumentata, 
indipeodeDte  dall*  influenza  del  cuore.  Questo  stato  d*  inturgidimento 
^  evidentissimo  nelle  piante:  Burdach  ha  osservata  una  aiOuenza 
considerevole  di  succo  verso  11  pistillo  che  raccbiude  Fovolo  fecondato: 
ubi  sHmulits  ibi  affluxus. 

€  L*  azione  vitale  reciproca ,  o  in  aliri  termini ,  V  a/pnitd  tra 
il  sangue  e  i  tessy4i  del  corpo,  che  costituisce  una  parte  essenziale 
del  processo  di  nutrizione ,  ^  grandemente  aumentata  da  fVarie  cir- 
costanze ;  essa  cagiona  allora  V  accumularsi  del  sangue  nei  vasi  del- 
Torgano  dilatati.  II  che  pu6  osservarsi  facilmente  negli  organi  ge- 
nitali  sotto  1'  influenza  degli  appetiti  venerei,  nell'  utero  durante  la 
gravidanza,  nello  stomaco  durante  la  digestione,e  nella  formazione 
delle  ossa  del  cranio,  sulle  quali  devono  sorgere,  nel  lempo  della 
riprodnzione,  le  coma  del  cervo.  Per6  1*  accumularsi  del  sangue  in  un 
dato  luogo,  la  dilatazione  degli  antichi  vasi  e  la  formazione  di  nuovi 
canali  vascolari,  sono  osservabili  piu  frequentemente  neir  embrione; 
in  esso  in  fatti  sviluppansi  nuovi  organic  mentre  altri,  come  le  bran- 
chie  della  salamandra  e  del  ranocchio ,  e  la  coda  di  questo  ultimo, 
si  atrofizzano,  spariscono ,  daccb^  cessa  di  agire  Taffinitii  vitale  esi- 
stente  tra  il  sangue  e  i  loro  tessuti. 

<  I  fenomeni  d' inturgidimento  sono  stati  attribuiti  all' azione 
0  contrazione  aumentata  delle  arterie.  Ma  queste  non  si  contraggono 
periodicamente  come  gli  organi  muscolari ;  e  una  contrazione  costante 
sarebbe  incapace  a  produrre  lo  stato  d' inturgidimento,  a  meno  di 
supporla  progressiva  o  vermicolare,  secondata  da  valvole  favorevol- 
mente  disposte. 

<  Per  darci  una  spiegazione  deir  orgasmo  dell*  utero  nel  tempo 
della  gravidanza,  e  dei  prodotti  ossei  che  doventano  poi  le  corna  del 
cervo,  dobbiamo  supporre  maggiore  affinity  tra  il  sangue  e  i  tessuti 
dell'organo.  Questa  condizione  d*altronde  pu6  realizzarsi  rapidissi- 
mamente,  come  lo  vediamo  nelPistantaneo  iniettarsi  delle  guancie, 
e  in  generate  sotto  1*  influenza  di  vive  emozioni;  in  tntti  questicasi 
i  fenomeni  locali  evidentemente  risultano  da  un' influenza  nervosa. 
Anche  la  congestione  attiva  di  alcuni  organi ,  per  esempio  del  cer- 
vello  nello  stato  di  eccitamento,  ^  un  fenomeno  del  medesimo  ordine. 
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«  Se  r  orgaDo  che  ^  sede  di  qaesto  aumento  di  affiniti  fra  il 
saDgae  e  il  tessato,  ^  sasce.ttivo  al  tempo  stesso  di  grande  disteDsione, 
sopraggiuDgono  la  tamefazione  e  Verezione.  (1) » 

Ciascano  si  accorger^  facilmente,  mel  snppoDgo,  che  la  spiega- 
zione  del  Hiiller  non  ^  altro  che  nn*  ipotesi.  Qaesta  affinitk  fra  il  san- 
gne  e  i  tessati  ^  di  natura  chimica  ?  0  al  contrario  ^  dessa  nna  inflaenza 
vitale  reciproca  ?  Ammettendo  quest*  ultima  opinione,  ne  consegae  di 
D'ecessiti :  che  i  vasi»  soli  tessuli  a  contatto  del  sangue,  sono  atti- 
vi;  il  che  ^  contro  la  prima  asserzione.  Quanto  alia  teoria  chimica 
deir  arrossamento,  essa  non  merita  al  certo  che  noi  ci  trattenghiamo 
ad  esaminarla. 

I  fatti  riferiti  dal  Hiiller,  nel  brano  che  vi  ho  citato,  stanno  tatti 
a  confermare  Y  opinione  da  me  adottata ;  imperocch^  dimostrano  che 
le  modificazioni  locali  nella  nutrizione,  nella  vascolarizzazione  e  nella 
circolazione,  possono  essere  affatto  indipendenti  dall'azione  del  cuore. 

Vediamo  adesso  ci6  che  accade  nella  dilatazione  delle  grosse 
arterie. 

«  Applicate  un'  allacciatara  sull*  arteria  principale  d'  an  mem- 
bro,  dice  Marshall- Hall,  la  circolazione  si  opererk  allora  col  mezzo 
del  rami  collateraii,  che  si  dilatano  precisamente  con  qaesto  scopo  e 
per  effetto  dell*  obliterazione.  »  Studiamo  questi  fenomeni  con  mag- 
gior  cara,  e  non  tarderemo  a  riconoscere  Terrore  di  tale  spiega- 
zione. 

E  prima  di  tatto,  qaali  sono  gii  effetti  fisici  dell'  allacciatara  di 
am  grossa  arteria  di  un  membro?  La  vis  a  tergo,  o  la  potenza 
d*  impalso  del  cuore,  esiste  come  prima ;  la  quantity  di  sangue  rac- 
cbiuso  neirinsieme  del  sistema  arteriosonon  ^  cangiata,  e  gli  osta* 
coli  cbe  deve  sormontare  il  liquido  circolante  sono  rimasti  esatta- 
mente  gli  stessi.  Tutte  le  condizioni  fisiche  insomma  sono  identiche, 
e  non  vi  &  cbe  T  arteria  aliacciata  che  sia  divenuta  inaccessibile  alia 
corrente  sanguigna.  Vediamo  adunque  qual  inflaenza  pud  da  qaesta 
circostanza  esercitarsi  sal  restante  sistema  arterioso.  Allorch^  V  arte- 
ria principale  d'  an  membro  ^  stata  aliacciata,  la  pressione  esercitata 
dal  sangue  solle  altre  arterie  del  membro,  e  so  tutte  le  arterie  del 
corpo  in  generate,  si  eleva  al  di  sopra  del  limite  normale.  Ha  poi- 
ch6  lo  sforzo  prodotto  da  qnesto  eccesso  di  pressione  non  opera  sopra 
ona  sola  arteria,  ma  su  tutte  egualmente,  6  evidente  cbe  una  forza 
cosl  diyisa,  la  cui  sfera  d*  azione  &  tanto  estesa,  non  pu6  distendere 
se  non  debolmente  ciascuna  arteria  presa  individualmente;  il  che 
signi6ca  cbe  non  pa6  avere  se  non  an  effetto  ristrettissimo  sulla  di- 

(I)  PhiHologie  d$  MiUler,  tradotta  da  W.  Baly.  2«  Ediz.  V.  I.  p.  238. 
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latazione  di  nno  qnalanque  tra  i  tabi  arteriosi.  Non  k  meDo  evidente, 
secoDdo  le  leggi  delta  idrostatica»  che  tale  aamento  di  pressioDe  avrk 
uq'  JDflaeDza  relativamente  piu  forte  solle  grosse  collateral!  del  mem- 
bro  che  salle  piccole;  esso  sar^  appena  percettibile  su  queste  ultime, 
le  qaali  sodo  precisameDte  le  prime  a  dilatarsi  dopo  Toperazione 
dell*  aoearisma.  Cosl  Taamentar  di  calibro  delle  arterie,  iuDgi  dal 
mostrarsi  dapprima  su  qaelle  che  hanno  an  certo  volame  e  sulle  col- 
laterali  piu  prossime  ail*  allacciatara,  (il  che  dovrebbe  accadere  se  tal 
dilatazione  dipendesse  unicamente  dall*eccesso  di  pressione),  tale  an- 
meDto,  dico,  si  mostra  primieramente  nelle  ramificazioni  piii  piccole 
e  piu  lontane.  Inoltre,  bench^  le  piccole  arterie  debbano  sopportare 
una  pressione  comparativameDte  piu  debole»  nondimeno  esse  hauno, 
come  sappiamo,  pareti  proporzionalmente  piu  spesse  delle  arterie 
grosse,  ed  anche  questa  h  un*obiezione  naturale  alia  teoria  di  Marshall- 
Hail. 

Qaali  sono  i  fenomeni  che  si  osservauo  dopo  1*  allacciatura  d*un 
grosso  troDcOy  allorchd  pu6  stabilirsi  una  circolazione  collaterale  suf- 
ficiente?  La  subitanea  diminuzione  della  circolazione  nelle  parti  si- 
tuate al  di  sotto  della  legatura  produce  dapprima  il  raffreddamento 
e  la  pallidezza  del  membro;  ma  in  capo  a  poche  ore,  il  corso  del 
sangue  si  ristabilisce  a  poco  a  poco,  la  temperatura  termometrica  si 
eleva,  e  1*  attiviti  del  sistema  capillare  6  assai  piti  grande  che  nelle 
condizioni  normali.  Questo  aumento  d*attiyitk  dara  qualche  tempo, 
quindi  diminuisce,  e  tutto  rientra  nello  ^tato  normale.  Dimodoch^, 
otto ,  dodici  o  ventiquattro  ore  dopo  I*  allacciatura ,  noi  troviamo  la 
pelle  pallida  e  fredda;  ma  qualche  ora  dopo  la  temperatura  si  ^  ele- 
vata,  e  tutto  dimostra  notevole  accrescimento  d'  attivit^  nella  circo- 
lazione. Resta  difficile  il  concepire  come  i  rami  collateral  abbiamo 
potuto  dilatarsi  in  si  breve  tempo. 

lo  credo  che  tali  fenomeni  possano  spiegarsi  in  modo  assai  piu 
soddisfacente,  interpretandoli  nella  maniera  seguente.  Allorquando  si 
priva  istantaneamente  un  membro  di  una  considerevole  porzione  di 
sangue  destinato  a  nutrirlo,  tutti  i  tessuti  della  parte  ne  ricevono 
un  urto;  i  muscoli,  i  nervi,  i  capillari,  o  piuttosto  i  modi  di  loro 
fanzioni  vitali  ne  sono  piu  o  meno  affetti.  Poco  dopo  per5  la  rea- 
zione  succede  alia  depressione  vitale;  tal  reazione  comincia  nelle 
piccole  arterie  e  ne*  vasi  capillari ,  e  manifestasi  con  penose  sensa- 
zioni ,  coll*  elevazione  di  temperatura  e  coi  battiti  delle  arterie.  Si 
ristabilisce  la  circolazione  prima  nei  vasi  piii  distant!,  1*  attivit^  dei 
quali  &  accresciuta,  poi  il  moto  reazionario  giunge  fino  alle  piti  con- 
siderevoli  arterie;  Tazione  loro  propria  aumenta  essa  pure;  esse  si 
dilatano  e  si  distendono,  e  le  condizioni  della  circolazione  nel  mem- 
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bro  afletto  ritornano  eqaivalenti  se  noD  identiche  a  quelle  di  prima. 
Dicesi,  ^  vero,  che  Taamento  d*attivit&  dei  capiilari  deve  essere 
attribaito  alia  vis  a  iergo,  che  si  fa  seDtire  nei  rami  collaterali.  Que- 
st'asserzione  h  priva  di  fondamento;  imperocch^,  quando  il  sangue 
^  obbligato  a  segnire  una  via  che  non  ^  la  ordiuaria,  o  ad  aprirsene 
una  attraverso  i  piccoli  vasi  anastomotici,  V  influenza  del  cuore  deve 
essere  assai  meno  potente  cbe  prima  deli*  operazione,  allorch^  i  prin- 
cipal! canali  erano  aperti  (1).  La  vis  a  tergo  qnindi  d  diminuita;  ci6 
non  pertanto  la  distensione  dei  capiilari  6  maggiore  che  prima  del- 
r  operazione,  o  di  quello  che  essa  era  nel  membro  sano. 

Questi  argomenti  acquisteranno  pure  maggior  forza,  quando  si 
pensi  che  la  dilatazione,  principiando  dalle  piccole  arterie,  non  giunge 
che  lentamente  fino  alle  grosse,  dimanierach^  in  taluni  casi  i  prin- 
cipali  rami  che  devono  essere  percorsi  dal  sangue  non  s'  ingrossano 
in  modo  percettibile.  Hodgson  ha  indicato  questo  fatto  nella  sua  opera 
sulle  malattie  delle  arterie.  «  La  dilatazione,  egli  dice,  avviene  dap- 
prima  nelle  piccole  ramificazioni.  Certi  preparati  mostrano  nettamente 
cbe  i  tronchi  arteriosi,  e  1*  imboccatura  dei  vasi  che  si  gettano  nel- 
I'arteria  principale  al  di  sopra  dell*  allacciatura,  non  sono  maggior- 
mente  sviluppati  che  nello  stato  normale ;  in  pochi  vasi  non  si  po- 
teva  porre  in  essere  che  una  dilatazione  pochissimo  considerevole.  » 
Risulta  da  questo  fatto  che  i  vasi  pit!  dilatati  sono  quelli  meno  sot- 
toposti  all*  influenza  del  cuore.  Ha  1*  argomento  sopra  ogni  altro  de- 
cisivo  e  perentorio  h  il  segnente:  i  capiilari  e  le  piccole  arterie  ritor- 
nano  alle  loro  dimensioni  normali  precisamente  nei  momento  in  cui 
i  gross!  rami  dilatansi,nel  momento  quindi  in  cui  la  vis  a  tergo 
dovrebbe  avere  un  efletto  onnipotente.  Noi  ne  concluderemo  che  la 
facolt^  di  dilatarsi  risiede  nelle  arterie  stesse,  e  che  1*  irritazione 
incominciata  nei  capiilari  si  propaga  simpaticamente  ai  rami  piu  vo- 
inminosi.  Questo  modo  di  vedere  h  anche  confermato  dal  fatto:  e  di 
vero  se  si  recida  una  delle  arterie  che  alimentano  una  parte  infiam- 
mata  o  un  tumore  vascolare,  le  altre  consecutivamente  dilatansi. 

Penso  che  non  faccia  d*  uopo  richiamare  la  vostra  attenzione  sui 
fenomeni  che  presentano  i  tessuti  erettili,  quali,  ad  esempio,  i  corpi 
cavernosi.  Sarebbe  impossibile  pretendere  che  il  subitaneo  affluire  del 
sangue  in  tali  parti  sia  dovuto  alia  vis  a  tergo  o  a  quaiche  momen- 
taneo  incremento  della  forza  impulsiva  dei  cuore.  f^on  ^  questo  ci6 

(1)  Questa  asserzione  non  t  inlernmente  esattn.  Si  sa  rbe  quando  esislc  un  osta- 
colo  nelle  tie  della  circolazlone  per'iferica,  il  cuore  fa  uno  sforxo  per  superarlo,  c  che 
lalotta^sesi  prolunga.haper  conseguenza  riperlrofia  dcH'organo  cer.trnlc.  Cosisi  spiega 
raufn€nto  di  volume  del  cuore,  che  avyiene  quando  I  grossi  Ironchi  arteriosi  sono 
otsificati.  (Jaccoud) 
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che  allora  accade;  i  tessuti  di  tal  genere  posseggODO  la  facoltk  d*at- 
trarre,  a  certi  dati  momeati,  maggior  quantity  di  sangoe,  noD  in  virtu 
di  una  forza  esterna  qnalunque,  ma  anicameDte  a  caasa  delle  pro- 
priety yitali  che  loro  sono  inerenti.  Questa  attiva  dilatazione  dei  ca- 
pillari,  qaesta  attrazione  esercitata  sal  sangae,  sembra  cbe  sia  nno 
degli  agenti  principali  delta  dilatazione.  I  fatti  in  appoggio  di  qaesta 
asserzione  son  numerosi.  Nella  sezione  operata  sopra  animali  vivi  si 
pot^  osservare  che,  qaando  il  caore  ha  cessato  di  battere,  i  capillari 
rimangono  distesi  e  continaano  ad  adempiere  ie  proprie  fanzioni , 
finch^  il  sBDgae  ^  loro  portato  dalle  arterie.  Si  ^  egaalmente  osser- 
Tato  che  i  vasi  arteriosi  vaotansi  nel  segnente  ordine;  primi  i  grand! 
tronchi»  poi  i  rami  meno  volaminosi,  altimi  i  capillari.  Philip  dice 
aver  vednto  continuare  la  circolazione  nel  mesenterio  alcani  minati 
dopo  i'estirpazione  del  caore.  E  qaesta  la  sola  spiegazione  vera  della 
vacait^  delle  arterie  dopo  morte.  (1) 

I  fenomeni  che  hanno  luogo  nei  tamori  vascolari  dimostrano, 
sopra  ogDi  altra  considerazione »  F  attrazione  esercitata  dai  capillari 
sal  sangue.  Dopo  ana  erosione  o  una  leggerissima  ferita  questi  tu  - 
mori  dan  laogo  spesso  ad  an*emorragia  grave;  mentrech^  la  reci- 
sione  delle  arterie  che  vi  fanno  capo,  e  1*  ablazione  totale  della  massa 
morbosa  non  sono  segaite  che  da  ana  perdita  poco  considerabile  di 
sangae.  Una  operazione  pia  freqaente,  Tapertara  della  temporale  , 
pad  somministrarci  an  esempio  dello  stesso  genere.  Se  il  vaso  non 
I  tagliato  che  parzialmente,  in  modo  che  rimangano  almeno  in  parte 
Ie  sae  connessioni  coi  capillari,  la  perdita  del  sangae  ^  abbondan- 
tissima;  ma  se  Tarteria  sia  completamente  recisa  ed  abbia  perdato  tatte 
Ie  sae  attinenze  coi  piccoli  vasi,  il  sangae  cessa  di  scorrere  (2). 


(i)  In  questo  caso  oon  si  pu6  iDvocare  I'attivitli  propria  ai  capillari,  Di  falto  In 
conlrattilit^  e  esclusiva  dote  degli  elementi  muscoiari,  e  1  vasi  capillari^  i  quail  secondo 
tuiti  gll  isiolbgl  n^  sono  affatto  privl,  non  polrebbero  esser  suscettivi  di  contrazione  ; 
I'accordar  ioro  una  tale  propriety  equivarrebbe  a  prelendere  che  una  funzione  possa  com- 
plersi  seoza  I'organo,  proposizlone  che  non  pu6  esser  sostenuta.  Quindi  credo  che  i'idea 
di  contrattilita  non  sia  applicabiie  alle  piccole  arterie  e  veue,  cbe  fino  al  limlll  estremi 
ai  quail  cessaiio  dl  conteoere  degii  elementi  conUrattiii ;  quanto  poi  alle  reti  Intermedie, 
ai  capillari  propriamente  detti,  essi  non  possono  essere  che  passlvl,  e  non  possono  che 
riprodurre  modificazlooi  dei  vasi  che  posseggono  un*attlvitli  propria  (contraltllltii).  Mi 
sembra  cbe  a  ci6  si  riduca  la  vis  a  iergo,  che  il  Graves  combatte  cosi  energicamente. 

(Jaccocd) 

(2)  Questo  argomento  non  ^  che  speciosoi  se  un*arteria  completamente  recisa  dk 
minor  quantiti  dl  sangue  che  nel  caso  di  un  tagllo  parzlale,cid  non  accade  perch6 
e$sa  abbia  perdute  Ie  sue  connessioni  col  sistema  caplllare,  ma  piuttosto  perchd,  obbe- 
dendo  alia  propria  elasticity,  si  rltira  nella  sua  vagina,  nel  tempo  stesso  che  Ie  tuniche 
si  sono  increspate  e  ritratte  verso  I'  Interiio  del  vaso.  Morand,  Sur  l$8  ehangements 
qui  orrioent  aux  artirss couples,  ou  Ion  fait  voir  qu' ils  contribuerU  essefUieU&' 
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In  UD  caso  di  cancrena  secca  del  piede  e  dei  malleoli,  il  Prof. 
Smith  (di  Filadelfia)  ampat6  la  gamba  al  disotto  del  ginocchio  (1). 
Le  grosse  arterie,  affatto  alterate  Delia  loro  strnttora,  eraDO  coover- 
tite  per  cosl  dire  iD  tubi  ossei. 

Quantuoque  veraoa  compressiooe  fosse  stata  esercitata  suirar- 
teria  femorale,  qnaDtuaqae  dod  si  avesse  ricorso  ad  alcuD  mezzo  atto 
a  freDare  V  emorragia ,  la  qoaotitk  di  saogne  perdata  dod  sorpassd 
la  met&  d'uD  grosso  cacchiaio  (2).  Pertaoto  Taziooe  del  cuore  era 
Tjgorosa ;  e  il  polso,  esamiaato  al  carpo»  aveva  la  forza  e  la  pieaezza 
ordioaria.  t  probabile  che  id  qoasto  caso  DDa  certa  porziooe  di  sao- 
gue  fosse  passata  attraverso  le  tibiali  prima  deir  operazioDe,  perchd 
nella  gamba  recisa  rimaaevaoo  aocora  delle  traccie  di  circolaziooe, 
almeDo  fioo  al  collo  del  piede;  le  arterie  collateral!  e  i  rami  aoasto- 
rootici  Don  eraDo  dilatati. 

Le  ferite  delle  arterie  offroDO  dei  feDomeoi  identici  a  qaelli  che 
Ti  ho  ricordati  Del  salasso  della  temporale;  iD  ud  membro  ferito, 
Tarteria  offesa  di  loogo  ad  qd' emorragia  piti  coDsiderabile  che  dopo 
r  ampntazioDe.  Ci6  sta  a  spiegare  perch^  i  rami  arteriosi  che  dareb- 
bero  uscita  ad  oDa  graade  quaatiti  di  saague,  se  fossero  lesi  id  parte, 
DOD  abbisogDaDO  talvolta  d*alcDDa  allacciatura,  precisameate  allor- 
ch^  i  loro  orifizi  sodo  aperti  alia  superficie  di  qd  moDcoDe  (3).  Ci 


ment  a  la  eessaiion  det  h^morrhagies  (M4moires  de  VAcademi$  des  sciences,  1736]. 
—  Pouieaii,  OEuvres  posthumes,  Paris,  1783.  —  Taxll  Saint-Vincent,  JUSmoire  sur  la 
refraction  longitudinale  des  grosses  arteres  lors  de  lew  section  transversale  com- 
plete {Journal  ftnivers :  des  sciences  m^d.  I8I6)  —  Quest'uIUma  citazione  e  toUa  dal 
prof.  Mnlgaigne  (Anatomie  Chirurgicale,  Parlgl  1859.  I.  p.  246).  (JACCOun) 

(0  Questo  fatto  6  riferlto  In  una  memorla  che  ho  riccTUto  d' America  or  sono 
alcani  annl.  Disgrazlatamente  io  I'  ho  perduta,  nd  posso  ricordare  il  nome  dell'  autore. 
Ei^li  esponeva  opinionl  analogbe  a  quelle  che  qui  soatengo^  e  sono  a  lul  debitore  del- 
Targoroento  iratto  dalla  circolazlone  della  placenta.  (L'Autore) 

(2)  Non  d  possibile  atirlbulre  il  ma  near  deU'emorragla  alia  semplice  ossiflcazione 
delle  arterie;  e  evidente  che  tale  ossi6cazione  dovera  essrre  accoropagnata  da  una 
obliterazione  piCk  o  meno  completadel  tronco  principale.  Finodal  I8I9,  Avisarddiceva 
cbe  la  cancrena  noo  succede  all'ossiBcazione,  $e  non  quandoquesta  haprodotto  I'obll- 
terazione  delle  arterie.  Obs  sur  la  cancrine  spontanie^  nella  BibUotkique  midieale, 
LXIV.  e  LXV);  e  II  prof.  Malgaigne  parlando  del  due  fatti  riferiti  da  Francois,  nel  quali 
I'amputazione  della  gamba  non  ha  dato  sangue,  dlchlara  che  «  simil  cosa  non  e  stata 
mal  Teduta  da'competenti  ossenratori,  seoza  la  obliterazione  delle  arterie.  » (Malgaigne, 
loc.  eU,\.  p.  496).  (Jaccoud) 

(3)  Koch  (di  Monaco]  ha  preleso  che  nelle  amputazioni  era  da  preferirsi  il  non 
fare  le  allacclature ;  egli  appoggiavasi  piecisamente  su  questo  fatto,  cbe  I  capillar!  non 
possono  piu  esercitare  attrazione  sulsangue  circolante.  Egli  agglungeva  cbe  laposizlone, 
una  conveniente  fasclatura  e  una  leggera  compresslone  sul  tronco  principale  del  membro, 
basta?ano  a  prevenlre  quahmque  emorragia.  Malgrado  i  fatti  citati ,  el  non  pote  con- 
flocer  alcuno.  Pertanto  Vacupressura  delle  nrterie  ci  ha  dimostrato  che  Taddossameiito 
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possiamo  anche  formare  buona  idea  della  facoltii  attraente  dei  capil- 
lar!, Dei  casi  oggi  assai  Dumerosi,  Dei  quali  alcaoe  porzioni  di  dita 
completameDtc  staccate  haoDO  potato  Doodimeno  essere  riuDite.  Id 
tal  caso  i  fluidi  versati  alia  superficie  della  ferita  superiore  veogoDO 
assorbiti  e  oiessi  in  circolazioDe  dai  vasi  della  parte  separata. 

FiDalmeDte  aggiuogerd  che  la  circolazione  del  saagae  Delia  pla- 
ceDta  dimostra  a  meraviglia  la  dottrioa  che  sostengo.  II  nsoto  dei 
saDgue  Delle  arterie  ombelicali  ^  stato  attribuito  alia  vis  a  tergo  pro- 
yoDieote  dai  cuore  del  feto.  Ha  dopo  la  oascita  di  questo,  dopo  Testra- 
zioDe  della  secoDda,  Doi  vediamo  cessare  le  pulsazioDi  dapprima  nella 
placeDta,  quiodi  airombelico  del  faDcinllo.  Se  si  pratica  allora  la  se- 
zioDe  del  cordoDe,  si  osserva  uDa  leggera  emorragia  sproporziooata 
al  diametro  dei  vasi  recisi,  e  taivolta  aDcbe  dod  ve  D'ha  alcoDa. 
EbbcDe  percbd  il  moto  del  saDgue  cessa  nolle  arterie  ombelicali?  La 
vis  a  tergo  ha  sicurameDte  egaal  potenza  si  prima  che  dopo  la  oa- 
scita,  e  i  caDali  vascolari  sod  liberi  da  qualuDqae  ostacolo.  Nod  si 
pu6  iDvocare  V  azioDe  del  freddo,  dacchd  la  circolazioDe  coDtiona  io 
tutte  le  altre  parti  del  corpo;  d^  ci  ^  pure  fatta  autoriti  di  porre 
avaoti  lo  spossamcDto,  imperocch^  il  feto  dod  perde  saDgue  e  la  cir- 
colazioDe di  lui  ^  adesso  iudipeDdeote  dalla  madre.  Si  ricorreri  al- 
r  iDflucDza  dei  polmoDi,  dei  quali  le  Duove  fuuzioDi,  si  dice,  sviaDO 
il  saDgue  dalla  placeDta?Ma  quaotuuque  gli  orgaDi  respiratori  rice- 
vaDO  di  vero  dopo  la  Dascita  uua  quaotiti  maggiore  di  saDgue,  que- 
sto fatto  DOD  pu6  iu  veruD  modo  spiegare  la  cessaziooe  completa  della 
circolazioDe  iD  vasi  cosl  volumiDOsi  come  le  arterie  ombelicali.  Tutte 
queste  spiegazioui,  ammesse  cod  alquaDta  leggerezza,  dod  possoDO 
esser  sosteDute,  e  i  fatti  che  vi  ho  esposti  ci  couducouo  a  questa 
coDclusioue :  che  tutte  le  propriety  orgauiche  e  vitali  della  placeDta 
dipeodoDO  da  uua  vita  sua  propria  e  iudividuale;  appeua  staccata 
dair  utero  essa  muore,  e  le  fuuzioDi  dei  capillari  cessaDo  immedia- 
tamcDte.  Allora  la  potcDza  attraeDte  dei  piccoli  vasi  non  veneDdo 
piti  iD  aiuto  alia  vis  a  tergo,  il  saugue  dod  pu6  piu  percorrere  le 
arterie  ombelicali,  e  la  circolazioue  vi  si  arresta,  al  puuto  di  loro  cod- 
giuDzioDe  coirabdome  del  feto,  dopo  essersi  dapprima  sospesa  Delia 
placeDta. 

delle  paretl  d'un  vaso  (art.  crur.ili,  tibiall,  ec.)  per  ventiquattro  o  trentasei  ore  d  suffi- 
clente  a  produrne  Tobliterazlone. 

Kocb,  De  proBstantissifna  amputcUionis  methodo,  Landlshuii^  1826.  —  Quesia 
test  i  stata  riassunta  nel  lomo  III  (1827)  dell' Journal  des  progres  des  sciences  et 
institutions  midicales,  solto  qaesto  tUolo:  Stir  V  amputation  et  V  omission  de  la 
ligature  des  vaisseaux.  (Jaccodd) 


LEZIONE    VI. 


IMFIABIMAEIOXE  —  OimCOIiAEIO.%E  CAPIIiL  tME 


SiGNORl, 

Vi  ho  fatto  coQOscere,  in  ogai  loro  speciaiiU»  gli  argomenti  che 
gii  esperimenti  e  la  patologia  somministrano  alia  dottrioa  deiratti- 
viU  propria  dei  capillar!.  Qaelli  che  possono  trarsi  dair  anatomia 
comparata  sodo  ancbe  piu  forti.  Se  volgiamo  lo  sgaardo  al  regno 
Tegetabile,  noi  yerificheremo  che  la  potenza,  con  cni  ii  succo»  san- 
gue  delle  piante,  circola  nei  vasi,  ^  molto  considerevole.  Hales  e 
Dutrochet  lo  hanno  provato  con  esperimenti  diretti.  Se  un  ceppo  di 
vite  vien  reciso  in  primavera,  a  ire  piedi  di  distanza  dal  suolo,  il 
sacco  sgorga  con  forza  safficiente  a  sollevare  ventnn  piedi  di  acqaa. 
In  an  altro  esperimento,  tal  forza  fa  capace  di  sollevare  ventidue 
poliici  e  mezzo  di  mercario,  ossia  venticinqae  piedi,  cinqae  pollici 
e  tre  qaarti  d*  acqna ;  an*  altra  volta  finalmente  essa  pot^  fare  eqai- 
librio  a  trentotto  pollici  di  mercario,  ossia  qaarantatrd  piedi,  tre 
pollici  e  an  terzo  d*  acqna.  L'  agente  di  tale  prodigiosa  circolazione 
nelle  piante  deve  esser  fornito  di  raggnardevole  potenza,  poichd  eleva 
dal  seno  della  terra  sino  alia  sommitii  delle  palme  piii  alte,  vale  a 
dire  ad  an*altezza  di  cento  cinqnanta  piedi,  ana  grande  qoantita 
di  acqna,  cai  sono  nniti  alcani  principii  nntritivi. 

Ora  in  qaali  organi  risiede  qnesto  agente?  Nei  vegetabili  non 
vi  ha  organo  che  stia  in  laogo  di  caore;  n^  che  rassomigli  ai  grandi 
canali  arteriosi.  Come  accade  dnnqae  Tascensione  del  liqaido  nu- 
triente?  Fermiamoci  alcani  istanti  sn  tal  soggetto,  e  potremo  con- 
vincerci  che  il  liquido  circolante  in  ciascuna  parte  delV  albero 
viene  ad  essa  recato  principalmente  dalV  azione  dei  vasi  di  quesla 
parte  stessa.  Non  voglio  negare  la  considerevole  forza  con  cni  le 
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spongiole  delle  radici ,  agendo  come  tabi  capillar! ,  spingono  attra- 
verso  i  vasi  tabulari  degli  alberi  i  liqaidi  clie  esse  hanno  assorbito; 
ma  tal  forza  ^  scDza  dubbio  secondata  dalle  gemme  e  dalle  foglie; 
imperocch^  i  capillar!  d!  qaeste,  sotto  V  inflaenza  d!  una  conveniente 
temperatara,  compiooo  energicamente  le  loro  fanziooi  vital! ,  e  son 
valevoli  ad  attrarre  il  succo  fino  airestremitk  dei  rami.  Richerand 
ha  veduto  il  ceppo  di  una  vite,  di  cui  nn  ramo  eras!  introdotto  nel 
laboratorio  d'an  fabbro.  Qaesto  ramo  rimase  coperto  di  foglie,  o,  per 
meglio  dire,  produsse  naove  foglie  nell*  inverno,  mentre  tutti  gli  altri 
rami  ne  erano  completamente  sprovvisti.  Se  tagliasi  an  ramo  di  una 
pianta  vivente  e  s' im merge  nelPacqaa,  tutti  sauno  con  quale  atti- 
vit^  essa  assorbiri  quel  liquido  per  prolungare  la  sua  esistenza. 
Neir  inverno  cessa  Tattrazione  esercitata  dagli  ultimi  rami  delle 
piante,  ma  riapparisce  al  fecondo  calore  della  primavera,  quando  le 
gemme  cominciano  a  sbocciare. 

Molt!  animal!  ci  offrono  fenomeni  analoghi.  V!  sono  molte  spe- 
cie di  animal!  sprovvisti  di  cuore,  i  quali  non  pertanto  hanno  attiva 
circolazione ;  le  Heduse  e  gli  Echinodermi  non  hanno  cuore,  pure 
la  potenza  della  circolazione,  in  quest!  e  in  quelle,  ^  dimostrata  dal 
rapido  loro  accrescimento.  Nella  Holothuria  tubulosa,  Cuvier  ha  de- 
scritto  vasi  che  fanno  capo  agl!  organ!  respirator!  (arterie  polmo- 
nari ),  altri  che  ne  nascono  ( vene  polmonari );  vale  a  dire  un  sistema 
d!  tub!  arteriosi  e  venosi,  destinat!  ad  assicurare  la  circolazione  ge- 
nerale;  ma  |non  ha  descritto  cuore.  Nel  regno  animate  incontransi 
non  pochi  esempi  di  tal  disposizione.  In  fatti  la  maggior  parte  dei 
movimenti  da  cui  sono  animati  i  liquid!  del  corpo  umano,  non  pro- 
cede  dal  cuore ,  ma  da  altri  agent! ;  e  tali  ageht!  sono  le  propriety 
dei  vasi  capillar!  e  dei  tessuti  membranacei,  propriety  che  in  forza 
di  una  sconosciuta  legge  vengono  materialmente  in  aiuto  alia  cir- 
colazione. 

Signori ,  voi  prevedete  senza  dubbio  che  non  divido  in  conto 
alcuno  r  opinione  di  coloro  che  considerano  la  dilatazione  dei  ca- 
pillar! neir  infiammazione  come  passiva.  Hasting  e  Philip,  ad  esem- 
pio,  concedono  che  tali  vasi  si  dilatino  nelle  parti  infiammate,  ma 
attribuiscono  quest*  effetto  alia  debolezza.  In  realty  qucsta  non  ^  che 
una  supposizione.  I  vocaboli  passivitd  e  debolezza  mi  riconducono 
in  memoria  un'altra  espressione  triviale  appoggiata  solo  alFerrore, 
quella  ciod  di  ulceri  indolenti.  Ha  non  pu5  immaginars!  nulla  di 
piti  attivo  di  queste  pretese  ulceri  indolenti,  esse  somministrano 
maggiori  secrezioni,  consumano  maggior  quantity  di  sangue  e  danno 
maggior  dolore  di  qualunque  altra  piaga  del  medesimo  genere.  Ac- 
cade  esattamente  lo  stesso  nei  capillar!.  Si  va  dicendo  che  neir  in- 
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fiammazione  essi  sono  ostratti,  e  la  loro  forza  h  indebolita.  Ha  an- 
daDdo  al  fondo  delle  cose,  e  prendendo  per  esempio  la  congiaDtivite, 
che  cosa  osserviamo?  La  membrana  affetta  h  tomeratta,  la  sensibiliU 
nervosa  esaltata,  la  temperatura  termometrica  e  la  secrezione  aumen* 
tate.  lo  vi  domando  se  qnesti  siano  segni  di  debdiezza  ?  Credo  cbe 
arditamente  possa  dirsi  di  no.  L'anmentar  del  dolore,  del  calore  e  delle 
secrezioni  liquide,  nel  modo  stesso  che  I'aumento  di  volame,  sono 
fenomeni  tutti  diametralmente  opposti  alia  teoria  della  debolezza. 
Non  vi  h  qai,  n^  dilatazione  passiva,  nd  debolezza;  i  capillar!  s'in- 
grossano  e  si  dilatano  per  aumento  d*attivitk,  e  non  in  rirtu  della 
diminnzione  della  loro  energia  fanzionaria ;  11  sangue  rosso  trova 
accesso  in  vasi  che  non  contenevano  dapprima  che  sangue  bianco, 
ed  effettuansi  anormali  secrezioni  nelle  parti  affette.  L' iniziativa  di 
tutti  questi  fenomeni  appariiene  ai  capillari;  dai  quali  principia 
la  dilatazione  J  che  estendesi  in  breve  alle  piccole  arterie,  e  da 
esse  ai  rami  piu  voluminosi  (1). 


(1)  Ho  ^\h  detto  (v.  nnia  a  pag.  57.)  che  In  virti^  della  loro  stesso  sirullura  ana- 
tomica  I  veri  caplllarl  non  possono  avere  alcana  contratlllila,  alcuna  attlvltA  propria; 
non  ad  essI  dunque,  ma  alle  piccole  arterie  e  alle  ?ene  proTvedule  di  flbre  muscolarl  e 
di  nerri,  appartlene  T  iniziativa  dei  fenomeni;  sono  qaesti  piccoli  vasi  rhe  producono, 
che  gOTernano,  se  cos)  pu6  dIrsI,  le  modlflcazioni  subite  dai  capillari.  D'  attronde,  il  Gra- 
▼fs«  a  proposito  della  dilatazione  passlva,  cade  In  una  confusione  che  t  necessarlo  evi- 
tare.  Egll  Tede  nell'ldea  dl  passhrlta,  attrlbuita  ai  piccoll  vasi,  il  finonlnio  di  dkbolexta, 
di  d^lUaskme,  e,  opponendo  a  questo  modo  dl  vedere  I  Tenomenl  d'  incremento  di 
aitlTiia  funzionaria,  che  avvengono  in  una  parte  Infiammata,  dichlara  tale  ideaincon- 
ciliablle  coi  fattl.  Ma  V  espresslone  passivUd  non  deve  In  questo  caso  attribulrsi  cbe  al 
vasi  stessi ;  essa  non  Implica  in  alcun  raodo  lo  stato  dl  debolezza  o  dl  forza  dell*  or- 
gano  affettOy  e  soprattutto  non  pregiudica  menomamente  lo  stato  generale  del  malato^ 
e  non  pu6  essere  applicata  che  alle  modificazioni  subite  dai  piccoll  vasi  nell'  esordire  del 
processo  inflammatorlo.  Allorrbi  nol  diciamo  che  questi  vasi  giungono  ad  uno  stato  dl 
dilaiazione  passiva,  nol  Indlcblamo  scmpllcemente  che  tale  Ingrossnmento  non  e  il 
risultato  dl  una  forza  di  dilatazione  che  loro  sarebbe  inerente,  e  cbe  nasce  da  nn  di- 
sturbo  vitale,  sopraggiunto  nella  loro  contrattillti;  indichlamo,  in  altri  termini,  che  tali 
vasi  obbedlscono  ad  una  influenza  cbegli  donilna:  questa  Influenza  ^  rimpres$ione  ano- 
mala  esercitata  sui  nervl  o  sul  parenchlma  da  qualunque  causa  afta  a  determlnare 
I'  infiammazlone.  Ma,  lo  ripeto,  non  vl  ha  niente  in  questa  noziohe  dl  passiviti  che 
tragga  seco  V  idea  di  debilltamento,  sla  locale,  sla  generale.  Insomma  t  prinii  Tenomeni 
local!  deir  Infiammazlone  succedono  nel  modo  cbe  segue.  I  piccoli  vasi  si  ristringono, 
e  II  sangue  vl  scorre  con  roaggior  rapiditA  molecolare ;  sublto  dopo,  questi  stessi  vast 
prendono  calibro  piA  amplo^  e  la  corrente  sanguigna,  quantunque  persistente ,  diviene 
piA  lenta  dapprima,  pol  irregolare.  Pocodopo, qualunque  motocessa  nel  liquido  circolan- 
te,  e  sembra  che  II  vaso  sia  completamente  disteso;  a  questo  stato  tien  dieiro  la  traspira- 
zionedel  plasma  del  sangue  attraverso  lepareti  vascolari;  se  ha  luogo  qualche  rotturn  I 
globuli  stessi  si  spandono  al  di  Tuori.  Tale  6,  ml  sembra,  I' Interpretazione  esatta  dei  fattl, 
e  tali  le  conclusloni  alle  quali  conducono  tutti  gll  studi  contempornnel.  Alterazioni  non 
meno Important!  del  tessuto  stesso  coincidooo  con  questi  disordini  vascolari;  ma  a  questo 
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Nelle  circostaDze  ordinarie  la  circolazione  capillare  contiDaa 
aDcora  per  qaalche  tempo,  dopo  che  il  cuore  ha  cessato  di  battere: 
di  fatto  i  capillar!  apparteogoDo  a  quella  classe  di  tessuti  che  non 
presentano  se  non  una  vitaliUi  di  grado  inferiore ;  e  Bichat  ha  di- 
mostrato  che  tessuti  di  tal  genere  sopravvivooo  a  quelli  che  son 
dotati  di  una  organizzazione  piu  elevata.  Questi  vasi  compiono  dun- 
que  le  loro  fnnzioni,  anche  nei  primi  istanti  che  susseguono  alia 
cessazione  dei  moti  del  cuore;  ma  poichi  i  capillari  del  polmone 
non  devono  trasmettere  sangue  che  non  abbia  assunto  quality  arte- 
riose,  le  vene  delPorgano  si  distendono  gradatamente,  mentre  le 
arterie  si  vuotano,  di  manierach^  dopo  morte  non  troviamo  piu  in 
esse  traccia  veruna  di  sangue. 

Un  curiosissimo  caso,  pubblicato  daU*  Houston,  porta  nuovo  ap- 
poggio  alia  dottrina  da  me  esposta.  La  circolazione  aveva  cessato  in 
una  delle  estremitji  inferior!.  II  piede,  poi  la  gamba,  furono  attaccati 
da  una  cancrena  secca  che  produsse  la  morte  del  malato.  Non  si  pot^ 
scuoprire  obliterazione  veruna  nei  vasi ,  e  una  iniezione  ordinaria 


punto  comliicUno  le  divergeoze  di  opinioni,  e  not  ci  troviamo  difronte  a  tre  differcnti 
teorie  priocipali. 

Nf lla  teoria  nevropaiologiea  di  Henle  la  dilatazione  del  vasi  6  il  fenoroeDO  prl- 
miiivo;  tutte  le  altre  modlficazloni,  fra  le  alire  I' accamalarsi  delglobull  sanguigni  e 
Talterarsi  del  tessuti,  sono  consecutive. 

Neila  (aorta  deW  atiraxione,  alia  quale  si  sono  riunltl  il  Wharton,  il  Jones  ell  Pa- 
get, II  fatto  fondamentale  6  Taumento  d' affinity  fra  11  sangue  e  il  pareiichima  circon- 
danle;quindl  1*  accumularsi  del  globuli  sanguigni  e  II  rallentarsi  della  circolazione  sono  i 
renomeni  prlmitivi,  e  I'ingrossare  del  vasi  non  e  se  non  un  effetto  secondario. 

Nelta  dottrina  del  Virchow  (dottrina  meno  lontana  dl  quello  che  non  si  crederebbe 
a  prima  vista  da  quella  del  Bennet  e  del  Rokitansky )  I' inflammazione  e  un'anomalla 
deila  nutrizione.  Quest' anomalia  conslste  in  un  dlsturbo  sopraggiunto  nello  scambio 
del  materlati  cbe  ha  luogo  normalmente  Tra  1  tessuti  e  il  sangue ;  quindi  ne  sono  affetti 
tutti  gli  organi  cbe  concorrono  al  processo  della  nutrizione,  come  il  sangue,  le  pareti 
vascolarl,  i  nervi  e  I  tessuti.  Quello  che  caratterbtza  sopratutto  questa  dottrina  e  Tat* 
tivlia  propria  delle  cellule,  sotto  II  triptlce  punto  dl  vista  della  funzionc,  della  nutri- 
zione e  delta  Tormazlone ;  In  forza  dl  quest' atiivlt^,  esse  possono  doventare  11  punto  di 
partenza  delle  modificazloni  nutritive,  anomaIe,cbecostituiscono  Tlnfiammazione.  1^  que- 
sta r  Infiammazlone  parenchimatosa ;  sola  amroissiblle  pel  tessuti  privl  di  vasi  e  dl 
nervi  ^  cssa  pu6  essere  osservata  anclie  nei  tessuti  dl  una  piili  elevata  organizzazione. 
Ma  il  prof,  di  Berlino  non  ha  merltato  tultl  I  rimproverl  che  gli  sono  statl  fatti  in  que- 
sto  proposito;  Imperocch^  egli  non  ha  mal  Impugnata  I' influenza  deiripcremia  e  del 
dlsordinldeiriunervazioAc  nei  fenomenl  Inflammatoril.  Anche recentemente  (aprile  I86I) 
ha  rinnovato  le  sue  dichiarazloni  su  questo  punto.  Riassumendo  ;  I'esordlre  dei  processo 
Inflammatorio  non  e  sempre  Identlco ;  clascun  elemento  deirorgano  affetto  pud  essere 
II  punto  di  partenza  delP  infiammazlone,  ma  I'  Infiammazlone  non  e  costltuita  cbe  allor- 
quando  essl  siano  tuttl  compromessl. 

lo  non  posfo  trattare  lo  studio  comparativo  dl  queste  tre  teorie ;  ml  limiterd  a 
fare  osservare  che  quella  del  Virchow,  molto  pti^  generate,  abbraccia  maggior  numero  dl 
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penetrd  facilmente  in  tatte  le  diramazioni  arteriose,  ie  qaali  erano 
permeabili  tatte  e  di  strattora  normale.  Se  danqoe  la  circolazione 
del  membro  si  Tosse  trovata  sotto  1'  unica  dependenza  delle  arterie , 
Don  avrebbe  dovuto  cessare  completameDte. 

Non  ^  molto  io  ebbi  a  visitare  in  compagnia  del  Casack  una 
malata  dimorante  nel  Nord  deirirlanda.  Era  essa  una  Signora  gio- 
yane,di  costitazione  delicatissima,  nella  qaaie,  ad  an'ora  determinata 
di  ciascan  giorno,  osservavansi  singolarissimi  fenomeni.  Sembrava  che 
la  circolazione  cessasse  completamentein  unagamba,  che  doventava 
notabilmente  pallida  e  fredda.  Tale  state  durava  dieci  o  dodici  ore, 
qnindi  sopragginngeva  una  nuova  modificazione:  la  gamba  diventava 
calda  e  dolente,  e  I'aamento  della  temperatura  era  tanto  penosoper 
la  malata  da  obbligarla  a  trarre  Tarto  fuori  dalle  coperte,  e  a  farlo 
bagnare  continnamente  con  acqaa  fredda  e  aceto .  Per  tutto  qaesto 
tempo  le  palsazioni  del  cuore  si  conservavano  normali,  e  natarale 
la  circolazione  in  tatte  le  altre  parti  del  corpo.  Riassamendo,  che 
cosa  scorgiamo?  Un  arto  freddo  e  paliido  a  una  cert*ora,  caldo  e 
dolente  in  altra  ora  del  giorno.  SMnvocheri  anche  qui  la  vis  a  tergo? 
E  facile  interpretare  e  concepire questi  fenomeni,  riferendoli  ad  una 


fatti,  eche  flen  conto  di  un  dato  Importante^  non  sufficientemeoie  fndicato  nellc  altrc 
due,  ciod  cbe,  Qno  dal  princlpio  del  processo  Inflammatorio,  tulti  gll  elementl  della 
parte  malata  sono  affelli^  laesio  iotius  gubstantiae.  Quindi  credo  che  questa  dotirlna 
splegbi  in  modo  piQ  soddisfacente  i  fenomeni,  e  che  presto  o  tardi  riunira  in  suo  favore 
la  maggioranza  degll  osservatori ;  ma  qualunque  sia  la  teoria  adottata,  e  facile  vedere 
che  veruna  dl  esse  invoca  come  processo  primltivo  rcrrore  dl  luogo^  la  vd  a  tergo,  o 
r  ostruzione^  rontro  le  quail  il  Graves  si  lancia  con  tanta  forza  e  verity.  Anche  In  questo, 
ed  e  ci6  che  Io  voleva  roostrare,  il  medico  dl  Dublino  ha  preceduto  di  parecchi  anni 
II  moto  sclenU6co  della  sua  epoca. 

In  un  recente  lavoro  il  prof.  Salvatore  Gabbrielll^  appoggiandosi  alle  proprie  espe- 
rienze,  ha  negata  la  conU'attllllli  de'plccoli  vasi,  e  poslodi  nuovo  In  quistlone  i  prin- 
cipal! fenomeni  dell'lnfiammazione}  mae  mla  opinione  che  i  suol  argomenti  non  gll 
procaecieranno  moltl  prosellll. 

Henle,  EneyelopMie  anatomique,  1845.  —  Bennet,  On  inflammation  as  a  pro- 
ceu  ofanormal  nulrUion.  Edinburgh,  1844.  —  Wharton  Jonea,  On  the  state  of  the 
blood  and  the  bloodoeteels  in  inflammation  {Guy's  hospiiol  Reports,  1850).  —  J. 
Paget,  Lectures  on  inflammation,  London,  1850.  —  Vlrchow,  Ueber parenehymatOse 
EntfOndung  {Dessen  Arehiv.  IBSi  e  1861).  —  SpeeielU  Palhologie  und  Therapie, 
LErlangen^  1854.  —  Rokiiansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  h  Wien«  1855. 
—  Yeggansi  anche  Marlyn  Paine,  Medical  and  physiological  commentaries,  II,  New- 
York,  1840.  —  Klob,  Fragmente  aus  der  pathologischen  Anatomic  (Allgem.  Wiener 
mediM,  Zeitung,  Gennaio  1861). 

Elsenmann,  Zur  cellular  Pathologic  {Virchow'  s  Arehiv,  1861,  XXI.).  Salvatore 
Gabbrielli ,  Studi  microscopici  sulla  circolasione ,  e  sulla  flussione  sanguigna  con- 
siderata  come  elemento  della  flogosi  {Lo  Sperimentale,  Firenze,  Aprile  I86r% 
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affezione  periodica  dei  nervi  dei  capillari  e  delle  piccole  arterie  delta 
regione. 

Avanti diabbandonare questo  importante  soggetto,  voglio  farvi  co- 
noscerele  opinioni  di  alcuDi  celebri  fisiologi;  esse  concordano  colle  mie» 
e  confermano  in  ogoi  parte  la  dottrina  che  ho  adottata  da  moiti  anni. 
Vi  esporr5  prima  le  idee  del  Carpenter,  fra  i  piii  modern! ,  e  senza 
dubbio  fra  i  piu  distinti  fisiologi  della  Gran  Brettagna;  la  impor- 
tanza  di  esse  giustifica  ampiamente  il  posto  che  io  loro  assegno  a 
questo  punto. 

«  Noi  dobbiamo  ricercare  ora,  qaali  sono  le  forze  per  cui  il  san- 
gue  circola  attraverso  il  sistema  capillare;  in  altri  termini,  noi  dob- 
biamo studiare  gli  agenti  che  risiedono  nei  vasi  capillari  stessi.  Gli 
scritti  dei  fisiologi  ridondano  di  discnssioni  su  tal  materia,  nd  ci5 
deve  farci  meraviglia ;  tal  soggetto  ^  in  relazione  si  intima  con  una 
delle  pid  importanti  quistioni  della  patogenia,  voglio  dire  la  natura 
della  infiammazione,  da  meritare  sinceramente  la  piu  seria  atten- 
zione.  La  circolazione  capillare  d  ella  influenzata  da  altri  agenti,  oltre 
la  potenza  contra ttile  del  cnore  e  del  sistema  arterioso?  Se  Io  ^,  in 
quali  limiti?  Ecco  il  punto  su  cui  concentrasi  la  discussione;  alcnni 
tisiologi  sostengono  che  gli  agenti  della  circolazione  generate  bastano 
a  spiegarei  fenomenitutti  della  circolazione  capillare,  altri  insegnano 
che  bisogna  necessariamente  ammettere  una  forza  supplementare  che 
ha  ufficio  di  affrettare,  ritardare  o  render  regolare  il  passaggio  del 
sangue  dalle  arterie  nelle  vene.  Stabiliamo  dapprima  Tesistenza  di 
questa  forza,  per  cercare  quindi  di  determinarne  la  natura.  Gli  ani- 
mali  inferior!,  ed  anche  le  piante,  posseggono  un*attivitk  propria, 
del  tutto  indipendente  dalla  vis  a  tergo ,  in  virtii  della  quale  i  li- 
quid! si  muoYono  attraverso  ai  vasi;  non  vi  ha  un  altro  fatto  fisio- 
logico  che  sia  piii  certo  di  questo.  Sembra  che  tal  facolt^  sia  ine- 
rente  ai  vasi  stessi,  ^  direttamente  soggetta  alia  diverse  condizioni 
d^lla  nutrizione  e  della  secrezione;  imperocch^  tutto  ci5  che  aumenta 
Tattivit^  di  queste  accelera  il  corso  del  sangue,  tutto  ci5  che  limita 
queste  due  funzioni  produce  !1  rallentamento  proporzionale  della  cir- 
colazione. Sarebbe  conveniente  designare  questa  forza  motrice  col 
nome  di  potenza  capillare,  avendo  cura  tuttavia  di  non  attribuire 
a  questa  espressione  alcuna  idea  d*impulso  meccanico.  Se  noi  con- 
sideriamo  esseri  che  occupano  un  grado  piu  elevato  della  scala  ani- 
mate, vedremo  che  questa  potenza,  gia  diffusa  in  tutto  I'organismo 
degli  animal!  inferior!,  si  concentra  a  poco  a  poco  in  un  organo  unico; 
una  nuova  forza,  quella  del  cnore,  ^  messa  in  azione,  e  allora  la 
circolazione  ^  piu  o  meno  sottomessa  ad  essa  forza .  Tuttavia  ^  di 
evidenza  incontestabile,  che  il  moto  del  sangue  nei  capillari  non  di- 
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peode  esclusivamente  da  qaesto  naovo  agente;  imperocch^  questo 
moto  coDtiDua  dopoch^  il  caore  ha  cessato  di  battere;  si  arresta  in 
certi  organ! »  qaando  il  caore  possiede  ancora  intera  la  sua  azione; 
finalmente  la  intensity  e  rapidiU  ne  rimangono  modificate  da  caase 
affatto  local! ,  che  non  esercitano  inflaenza  alcana  sulforgano  cen- 
trale  della  circolazione.  Vediamo  ie  prove  di  queste  diverse  proposi* 
zioni. 

<  Allorchd  si  osserva  col  microscopio  la  circolazione  del  sangae 
nei  capillar!  di  ana  parte  trasparente,  qual*^  la  membrana  interdi- 
gitale  della  rana,  il  moto  circolatorio  offre  da  prima  un*  egnaglianza 
e  ana  regolarit^  perfetta.  Ma  se  prolunghisi  Tesame,  non  si  tarder^ 
molto  a  scoprire  alcane  modificazioni,  che  non  possono  essere  attri- 
baite  all* azione  del  caore,  e  che  dimostrano  Tesistenza  di  ana  fa- 
coltk  regolatrice  o  distribatrice,  sia  nelle  pareti  dei  vasi,  sia  nei  tes- 
sati  che  essi  traversano.  Alcnni  di  qaesti  cambiamenti  si  riferiscono 
al  calibro  dei  tabi  capillar!,  e  ve  n*bo  gi^  parlato;  altri  sono  ca- 
ratterizzati  da  pertarbamenti  profondi  e  sabitanei  nella  rapidity  della 
corrente,  dai  quali  risaltano  notevoli  differenze  nella  circolazione  dei 
vasi  che  sono  entro  il  campo  del  microscopio.  In  alcani  casi,  qaesti 
cambiamenti  ginngono  a  prodnrre  momentaneamente  an  moto  inverso 
in  alcani  vasi  trasversali  o  anastomotic!,  nei  qaali  il  corso  natarale 
accade  sempre  dalla  corrente  piu  forte  alia  piti  debole.  Spesso  tal 
moto  inverso  6  precedato  da  ana  stasi  completa.  Tattavia  qaeste  ir- 
regolariti  sono  rare  qaando  T  azione  del  caore  ^  parzialmente  sospesa, 
il  che  ha  laogo  in  qaesto  caso,  essendo  necessario  esercitare  ana 
qaalche  pressione  salF  animate  per  sottoporre  qaesti  vasi  alfesame 
microscopico.  Qaeste  condizioni  per6  sono  favorevolissime,  e  permet- 
tono  che  si  scorgano  facilmente  le  modificazioni  che  nella  circola- 
zione capillare  sono  prodotte  da  caase  paramente  local!;  allorch^  in- 
fatti  la  corrente  sia  stata  completamente  fermata,  ed  un  naovo  im- 
palso  del  caore  la  ristabilisca,  il  moto  ^  tatt'altro  che  aniforme  in 
tatte  le  reti  alimentate  dallo  stesso  tronco  arterioso,  come  si  sarebbe 
potato  credere;  ma  in  talani  vasi  ^  piii  rapido  che  in  altri,  e  tali 
differenze,  completamente  indipendenti  dal  diametro  dei  canali,  sono 
modificate  esse  stesse  a  brevi  intervalli. 

Si  ^  spesso  stadiato,  negli  animal!  a  sangae  freddo,  il  moto  dei 
sangae  nei  capillari  dopo  I*  estirpazione  del  caore.  Tale  esperienza 
non  pad  esser  praticata  con  saccesso  negli  animal!  a  sangae  caldo, 
imperocchi  il  profondo  disordine  che  trae  seco  cosl  grave  operazione 
gli  fa  perire  troppo  presto;  ci6  non  pertanto  altre  circostanze  per- 
mettono  di  ginngere  al  medesimo  scope.  Qaalche  tempo  dopo  la 
morte  natarale,  trovasi  spesso  il  sistema  arterioso  completamente  o 
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quasi  completamente  vaoto:  senza  dubbio,  tal  resaltato  ^  dovato, 
almeno  in  parte,  alia  coatrazione  tonica  delle  arterie  stesse;  ma  piii 
spesso  la  vacait^  ^  troppo  completa  perch^  possa  essere  attribaita  a 
questa  UDica  caasa,  ed  allora  ^  forza  attribuiria  alia  persisteDza  della 
circolazioDe  capillare.  Al  coatrario,  qaando  la  morte  ^  improvvisa,  e 
per  riofluenza  di  ona  di  quelle  cause  (come  ad  esempio  un  violento 
urto  elettrico)  ch^  distruggouo  la  vita  in  tutti  i  punti  deirorganismo, 
le  arterie  contengono  la  loro  normale  proporzione  di  sangue.  Inoltre 
^  stato  dimostrato  che  dopo  la  morte  generate  ha  luogo  spesso  una 
vera  secrezione:  di  tal  guisa  delfurina  vien  versa ta  nella  vescica 
dagli  ureteri,  dalla  pelle  esala  alquanto  sudore,  finalmente  varie 
glandule  banno  continuato  a  compiere  le  loro  funzioni;  tali  fenomeni 
dipendono  intieramente  dalla  persistenza  della  circolazione  capillare. 
Nelprimo  periodo  vitale  deirembrione,  negli  animali  superiori,  sembra 
che  il  moto  del  sangue  sia  dovuto  evidentemente  ad  una  forza  gene- 
rale  e  non  ad  un  impulso  centrale:  la  circolazione  comincia  nelFarea 
vascolare  prima  che  si  sviluppi  il  cuore;  i  primi  moti ,  invece  di 
partire  dal  cuore,  avvengpno  alia  periferia;  e  anche  quando  il  corso 
del  sangue  ^  definitivamente  stabilito,  le  pareti  del  cuore  non  si 
compongono  per  qualche  tempo  cbe  di  cellule  debolmente  unite  tra 
loro,  e  pu5  dirsi  francamente  che  quest*  organo  non  possegga  allora 
che  una  piccola  forza  di  contrazione. 

«  Forse  si  obietteri  che  queste  ultime  considerazioni  non  si 
riferiscono  direttamente  alia  quistione  che  ci  occupa ,  vale  a  dire 
air  esistenza  della  potenza  capillare  negli  aduiti :  sia  pure ,  ma  i 
fenomeni  che  talora  il  feto  presenta  in  et^  avanzata ,  mi  sembrano 
chiaramente  dimostrativi.  Vi  sono  dei  casi ,  in  vero  assai  rari ,  nei 
quali  il  cuore  manca  durante  tutta  la  vita  embrionale,  mentre  gran 
parte  degli  organi  sono  completamente  sviluppati.  Nella  maggior 
parte  dei  casi,  se  non  in  tutti,  esistono  due  gemelli;  di  questi,  qnello 
che  ^  ben  formato  ^  in  connessione  piti  o  meno  intima  col  feto 
mostruoso  mediante  la  placenta,  e  la  circolazione  di  questo  general- 
mente  si  attribuisce  all* influenza  del  cuore  del  primo,  influenza  che 
si  farebbe  sentire  per  mezzo  dei  vasi  placentari.  Per  quanto  tale 
ipotesi  sia  inverosimile,  non  era  stata  ancora  dimostrata  falsa;  quando 
recentemente  si  ^  presentato  un  fatto  di  tal  genere,  il  quale  &  stato 
oggetto  del  piu  scrnpoloso  esame  per  parte  di  un  diligentissimo 
anatomico  ». 

II  Carpenter  riporta  il  fatto  dell*  Houston,  del  quale  vi  ho  gi^  par- 
Ijto;  non  vi  ritorner6  sopra,  e  mi  limiterd  solo  a  farvi  conoscere  le  con- 
clusioni  dedotte  dalPautore:  «  t  evidente,  egli  dice,  che  un  solo  caso 
di  questo  genere,  irrevocabil mente  dimostrato,  6  sufficiente  a  provare 
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anche  negli  aQimali  superior!  TesisteDza  di  una  potenza  capillarSy 
la  quale,  ordinariamente  soggetta  all'  azione  del  cuore,  ^  nullameno 
assai  forte  per  assicurare  da  s^  sola  la  circolazioue,  quando  dimiuuisca 
la  potenza  deH'organo  centrale.  In  questo,  come  in  moiti  altri  casi, 
noi  possiamo  ammirare  la  prodigiosa  facility  con  cui  l*  organismo 
vivente  piegasi  alle  piu  svariate  esigenze.  Nel  feto  acardiaco,  la  po- 
tenza capillare  tien  luogo  di  cuore  fino  alFepoca  della  nascita;  in 
tal  momento  la  circolazione  cessa,  non  compiendosi  la  ematosi.  TaU 
Tolta  il  cuore  durante  la  vita  ^  la  sede  di  una  alterazione  di  strut- 
tura  si  profonda,  che  appena  colfautopsia  vi  si  scuoprono  alcune 
traccie  di  tessuto  muscolare;  ci6  nonostante  la  circolazione  non  su- 
bisce  alcuno  di  quel  disordini  che  dovrebbe  subire,  se  il  cuore  fosse 
Funico  motore. 

«  D'altro  lato  ^  egualmente  facile  provare  cbe  per  unMnfluenza 
Data  nei  capillar!  pu6  cessare  interamente  la  circolazione  d*una  parte, 
anche  quando  sia  intatta  I*  azione  del  cuore »  e  non  vi  sia  veruno 
ostacolo  meccanico  alia  trasmissione  del  sangue.  Non  ^  raro  quindi 
osservare  dei  casi  di  cancrena  spontanea  delle  estremit^,  nei  quali 
la  morte  delle  parti  solide  riconosce  evidentemente  per  causa  un 
rallentamento  locale  della  circolazione;  pertanto,  allorch^  si  esamina 
il  membro  dopo  Tamputazione,  si  trovano  completamente  permeabili 
i  grossi  vasi  ed  i  capillari;  di  modo  che  Tarrestarsi  del  sangue  non 
pu6  essere  attribuito  cbe  airannientamento  di  quaiche  potenza  esi- 
stente  nei  capillari,  potenza  che  ha  per  efletto  di  mantenere  la  cir- 
colazione entro  agli  stessi  capillari. 

«  L'  influenza  deirapplicazione  prolungata  del  ghiaccio  sopra  una 
parte  pu5  anche  essere  chiamata  in  appoggio  della  nostra  tesi;  perch^, 
quantunque  quest* agente  dimiuuisca  il  calibro  dei  vasi,  tal  ristrin- 
gimento  non  ^  perd  sufficiente  a  spiegare  la  cessazione  completa 
dell'affluenza  del  sangue,  e  la  cessazione  completa  della  vitalita  cbe 
ne  6  r  ultima  conseguenza.  I  fenomeni  deir  asfissia ,  di  cui  parlerd 
pxt  a  lungo  nel  seguente  capitolo ,  ci  somministrano  un*  eccellente 
dimostrazione.  £  oggi  perfettamente  dimostrato  che,  se  Taccesso 
dell*  aria  nei  polmoni  i  impedito,  la  circolazione  vien  meno  in 
questi  organi ,  appena  I*  aria  che  vi  ^  contenuta  si  ^  spogliata  del 
suo  ossigeno,  ovvero  si  ^  caricata  di  acido  carbonico;  e  tale  stasi  si 
comunica  generalmente  a  tutto  quanto  il  sistema  circolatorio.  Se  essa 
non  dura  quanto  basta  a  che  sia  distrntta  la  vita  nei  centri  nervosi, 
il  moto  del  sangue  pu6  essere  ristabilito  dalTingresso  dell*  aria  nei 
polmoni.  Quanto  alia  teoria  che  attribuisce  questo  fermarsi  della 
circolazione  a  un  ostacolo  meccanico  risultante  dalla  contrazione  dei 
polmoni,  essa  ^  certamente  erronea,  poichfe  noi  possiamo  asfissiare 
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an  animale  facendogli  respirare  on  gas  senza  ossigeno,  ed  osseryare 
allora  la  medesima  stasi  saoguigDa. 

«  Se  le  diverse  considerazioni  che  precedono,  dimostrano  che  ia 
tatti  gli  esseri  dotati  di  un  appareccbio  circolatorio  esiste  una  potenza 
capillare,  se  provano  che  tal  poteDza  ^  indispensabile  al  moto  del 
flaido  QUtrieote  nelle  regioni  nelle  qaali  esso  ha  pid  intime  attinenze 
coi  solidi,  dod  ci  resta  che  occoparci  della  natara  di  questa  forza.  E 
orniai  fuor  di  dubbio  che  i  vasi  capillari  posseggano  ana  propriety 
contrattile  assai  piu  svilappata  di  quella  dei  grossi  tronchi  arteriosi, 
e  che  la  loro  contrattiliU  possa  essere  eccitata  piu  facilmente  di 
qaeila  delle  piccolo  arterie;  per6  si  pu6  domandare  a  che  cosa  sia 
doTuta  qaesta  propriety.  Lo  SchwaDn  ha  detto  recentemente ,  che  i 
capillari  presentano  nelle  loro  pareti  il  medesimo  tessato  fibroso  dei 
vasi;  nh  ci6  ^  improbabile.  Ma  acciocch^  tal  contrattiliti  potesse 
esercitare  una  inflaenza  qualunque  salla  circolazione  capillare  e  solla 
sua  continaitii,  sarebbe  d*uopo  che  avesse  on'azione  affatto  diversa 
da  qaeila  mostrataci  dalfosservazione  diretta.  Esaminando  col  mi- 
croscopio  il  moto  del  sangue  nei  capillari,  si  vede  subito  che  qoesti 
vasi  non  hanno  moto  alcuno  notabile,  e  che  la  corrente  resa  continua 
dair  elasticity  delle  arterie  passa  attra verso  di  essi,  come  attraverso 
di  tabi  privi  di  an*ela$ticitii  qualanqae.  Acciocchi  la  contrattilitil  dei 
capillari  potesse  esercitare  an*  inflaenza  regolare  e  costante  sal  moto 
del  sangue,  bisognerebbe  (ed  ^  questa  una  condizione  indispensabile) 
che  si  manifestasse  con  dilatazioni  e  contrazioni  alternative,  ovvero 
con  un  moto  peristaltico;  e  ci6  appunto  non  pu6  verificarsi.  Dobbiamo 
quindi  rinunziare  airidea  che  i  capillari  portino  un  soccorso  meccanico 
alia  circolazione  del  sangue.  Non  pud  dubitarsi  che  la  tunica  con- 
trattile dei  capillari  eserciti  la  funzione  di  modificarne  il  calibro; 
ma  h  altresl  incontestabile  che  una  contrazione  generale  e  persistente 
Don  avrebbe  altro  risultato  che  di  fare  ostacolo  al  moto  del  sangue^ 
come  spesse  volte  lo  hanno  dimostrato  le  iniezioni  stimolanti:  di  fatto 
queste  non  raggiungono  i  capillari ,  quando  sono  praticate  in  vasi 
la  cui  vitality  &  ancora  intatta.  E  forza  quindi  ammettere  che  gli 
eccitanti  locali,  agendo  direttamente  sulla  tunica  contrattile  dei  ca- 
pillari, ne  provochino  le  contrazioni;  sventuratamente  il  de6nitivo 
risultato  &  affatto  diverso  da  quello  che  ci  faceva  snpporre  la  teoria: 
la  circolazione,  lungi  dall*  essere  rallentata,  ^  allora  accelerata,  almeno 
fino  al  momento  in  cui  Teccitazione,  troppo  lungamente  prolungata, 
induce  modificazioni  anormali  persistenti.  Novella  prova  che  il  pro- 
dursi  dei  fenomeni  non  dipende  esclusivamente  da  una  causa  mec- 
canica,  ma  che  bisogna  considerare  un  agente  del  tutto  diverso. 
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<  Le  precedeQti  considerazioni  ci  permettono  di  coocepire  e  di 
esporre  chiaramente,  in  qaali  limiti  e  a  qoali  condizioni  quest'agente  . 
faccia  seatire  la  propria  iDfluenza.  II  giangere  del  sangue  nei  capil- 
lar! ^  dovuto  alFazione  del  caore;  ma  la  rapidity  della  circolazione 
io  qaest*ordine  di  vasi  ^  molto  modificata,  secoDdo  la  maggiore  o 
minore  attiviU  dei  varii  processi ,  ai  quali  deve  servire  il  liquido 
natriente;  se  qoesta  attivit^  aomenta,  la  corrente  diventa  immedia- 
tameote  piu  rapida;  se  qoesta  al  cootrario  diminoisce  o  cessa,  si 
produce  la  stasi.  Sembra  quindi  che  i  capillari  esercitino  sal  sangue 
OD^iDflaenza  distributiva^  e  che  regolino  la  circolazione  locale,  se- 
condo  il  bisogno  di  ciascuna  parte,  senza  essere  sottomessi  all'azione 
del  cuore.  Se  cosi  ^  di  fatto,  chiaro  apparisce  che  la  dilatazione  o 
contrazione  di  questi  vasi  non  pu5  esercitare  se  non  una  azione 
secondaria  sul  moto  del  sangue  nel  loro  interno.  Tal  dilatazione 
dinota  quasi  sempre  un  iadebolimento  della  forza  vitale;  essa  ha 
per  necessaria  conseguenza  il  rallentarsi  o  anche  il  ristagno  parziale 
delta  corrente  sanguigna  (1);  al  contrario,  Tapplicazione  di  uno  sti- 
molo  moderato  che  ecciti  la  contrattilita  dei  capillari,  accelera  il  moto 
del  sangue,  aumentando  Tattivit^  dei  fenomeni  interstiziali,  resul-- 
tanti  dal  contatto  dei  liquidi  e  dei  tessuti  prossimi.  Questa  condizione, 
per  vero  dire,  esercita  la  maggiore  influenza  sul  corso  del  sangue. » 

II  dott.  Holland  diShe£Seld  ha  pubblicato  nelV Edinburgh  medical^ 
and  surgical  Journal  una  memoria  molto  importante  sugli  agenti 
della  circolazione  del  sangue  nei  vasi  capillari. 

(I)  Questa  asserzione  rbc  5i  appogRia  a  uii  errore  e  cbe  fu  introdoUa  nella  scienza 
dal  Thomson  ( Traili  de  I' inftammcUion)  e  stata  nmmessa  come  esatta  fino  a  quest! 
ultimi  anni:  ma  il  PoiscuUle  ha  formulato  la  legge,  da  cui  ^  regolato  II  moto  dei  liquidi 
nei  tubi  capillari,  nel  modo  cheseiiue:  «  La  eircoUuione  e  proporxionale  alia  quarta 
potenxa  dei  diametridei  tubi  tracer $ati,  »  (V.  Segond,  Systime  capillaire  tesi  del- 
Taggregazione,  Parigl,  1853).  Per  conseguenza  la  contrazione  dei  piccoli  vasi  rallenta 
la  circolazione,  la  loro  dilatazione  V  accelera.  Marcy  ha  indicato  con  ogni  esattpzza  la 
causa  deir errore  del  Thomson.  «  Se  in  un  dato  tubo,  egli  dice,  tI  sieno  alcuni  rlgon- 
flaroeoti  ed  alcuni  risiriugimenti,  il  liquido  scorre  pii]i  rapido  precisamente  nel  punti 
plA  ristretti.  Questo  fatto  e  del  tuito  vero,  raa  vediamo  cosa  esso  signlfica.  Ogni  segmento 
di  tubo,  durante  la  chrcolazione ,  deve  lasciar  passare  una  quanlilA  di  liquido  eguale, 
qoalunque  sia  il  suo  diametro ;  segue  da  cid  cbe  le  molecole  liquide  dovranno  correr 
piA  rapidamente  laddove  non  possono  passare  cbe  successivamente ,  per  cosi  dire ,  in 
forza  della  streuezza  del  tubo,  roentre  nel  pnnii  piA  larghi ,  dove  ne  possono  passare 
pareccbie  di  fronte«  esse  avranno  minore  celeritii.  Ma  In  sorama  la  quantity  di  liquido 
cbe  scorre  pel  tubo  e  dimioulta  da  questo  ristrliigimenlo .  Non  bisogna  dunque  con- 
fondere  I'accelerazione  di  ciascuna  molecola  In  un  punto  coir  accelerazione  della  cir- 
colazione stessa.  >  Marey,  Recherehes  star  la  circulation  du  sang ,  etc.  tesi  di  Pari- 
gl,  I859j.  U  Paget  fino  dal  1850,  nelle  sue  Lepons  (loc.  clt.)  aveva  ammesso  cbe  dalla 
contrazione  dei  vasi  fosse  prodotto  un  rallentamento  nel  moto  del  sangue. 

(Jaccodd) 
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L*aatore  distragge  tatti  gli  argomenti  coi  qaali  si  ^  voluto  so- 
stenere  la  teoria  deli'esclasiva  iDfluenza  del  caore,  e  dimostra  fino 
airevidenza  che  tal  dottrina  &  incompatibile  coi  fatti  osservati  ogni 
giorno.  Dichiara  alia  fine  del  sao  lavoro  ana  esperienza,  che  non 
ammette,  mi  sembra,  alcuna  obiezione,  e  che  ^  forse  piu  concladente 
che  il  fatto  del  mostro  riferito  dall*  Houston,  imperocch^  prova  in  modo 
incontestabile,  che  la  circolaziooe  nei  capillari  dipende  interamente 
dalle  propriety  vitali  dei  yasi,  e  per  nieote  procede  dalla  vis  a  tergo; 
sark  perd  di  maggiore  utility  lasciar  parlare  lo  stesso  aotore:  «  La 
vena  omhelicale  trasporta  il  sangue  arterioso  dalla  placenta  alfeto; 
le  arterie  ombelicali  trasportano  il  sangue  venoso  da  questo  a  quella. 
Grande  oscurit^  regna  ancora  sulla  disposizione  di  questi  due  m'dini 
di  vasi  nella  placenta ,  e  per  lo  meno  non  pu6  tra  loro  scuoprirsi 
veruna  comunicazione  diretta :  quindi ,  qualunque  siano  le  opinioni 
sulle  fnnzioni  di  quest*  organo  e  le  sue  attinenze  colPutero,  i  molto 
probahile  che  la  vena  termini  in  capillari,  e  che  le  arterie  nascano 
da  vasi  del  medesimo  genere.  Non  ^  nostra  intenzione  di  esaminare 
qui  i  fenomeni  della  circolazione  fetale;  noi  vogliamo  solo  mettere 
in  luce  una  particolarit^  molto  importante,  cio^  la  circolazione  del 
sangue  nella  vena  ombelicale.  II  liquido  nutriente  passa  dalla  pla- 
centa al  feto  senza  il  soccorso  di  un  organo  d*impulso;  in  tal  caso 
dunque  i  capillari  sono  i  soli  agenti  del  moto  di  progressione,  e  la 
placenta,  anche  separata  dalFutero,  sembra  atta  a  mettere  in  azione 
quest* influenza  dei  capillari,  ed  a  spingere  cosi  il  sangue  in  tutta 
la  lunghezza  della  vena.  Collo  scopo  di  verificare  questo  fatto,  noi 
abbiamo  preso  una  placenta,  estratta  da  venti  minuti  dalPutero,  e 
fabbiamo  racchiusa,  ad  eccezione  del  cordone,  in  una  vescica  im- 
mersa  nelVacqua  a  100.^  Fahrenheit  (1).  L*estremitk  libera  del  cor- 
done fu  sollevata  in  modo  da  formare  un  angolo  di  30  gradi  e  fu 
fermata  all'orlo  di  un  bicchiere  posto  a  un  piede  di  distanza.  Al 
principio  dell*  esperienza  il  sangue  non  scorse  dalla  vena ;  ma  due 
minuti  dopo  1*  immersione ,  comincid  a  scorrere  e  seguitd  per  circa 
venti  minuti.  In  capo  a  questo  tempo,  il  bicchiere  conteneva  piii  di 
due  once  di  sangue.  Questo  sperimento  non  d^  luogo  a  critica,  e 
stabilisce  in  modo  perentorio  1*  influenza  dei  capillari  sulla  circola- 
zione non  solo  nelle  proprie  loro  reti,  ma  anche  nei  vasi  piu  consi- 
derabili,  Tinsiemedei  quali  fa  finalmente  capo  ad  una  grossa  vena. 
Notate  inoltre  che  in  questo  caso  noi  abbiamo  aumentato  volonta- 
riamente  gli  ostacoli  al  moto  del  sangue,  dacch^  abbiamo  sollevato 
il  cordone  sopra  la  superficie  della  placenta.  Se  noi  avessimo  trascu- 

(1)  Circa  37  gradi  centigradi. 
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rata  la  precaaziooe  di  racchiadere  qaest*organo  in  ana  vessica,  prima 
dMmmergerlo  neiracqua,  rassorbimento  o  T  imbibizione  di  questo 
liquido  avrebbe  distrotto  I*  esperimento.  L'acqua,  in  questo  caso, 
faceva  la  parte  di  a  do  stimolante  esterno,  destinato,  come  si  conce- 
pisce,  a  mantenere  la  temperatura  della  placenta. 

«  Ci  sembra  che  in  queste  condizioni  lo  scorrere  del  sangae 
dipenda  interameote  dai  capillar!.  A  cagione  deli' eccitamento  pro- 
dotto  dall'acqua,  il  sangae  fa  che  essi  contraggansi,  e  allora  veran 
ostacolo  si  oppone  al  sao  libero  corso.  Non  possiamo  ammettere  che 
il  processo  dell*  esperimento  apporti  alcana  modificazione  importante 
nelle  condizioni  dei  vasi,  in  qaanto  che  I'acqaa  non  ^  assorbita  e 
la  saa  temperatara  non  sorpassa  qaella  del  corpo.  Di  piii,  in  questo 
case  lo  studio  della  circolazione  ^  reso  libero  del  tutto  dalle  circo- 
stanze  che  possono  agire  accessor ia men te  su  di  essa:  quali  per  esempio 
sono  i  moti  respirator!,  o  la  resistenza  di  un  animale  che  si  tortura 
e  che  si  mantiene  in  una  posizione  anormale. » 

Finalmente,  nella  Physiologie  de  V  homme  delPAdelon  troverete 
alcane  osservazioni  che  yengono  in  sostegno  della  mia  opinione  sulla 
circolazione  capillare. 

«  In  alcane  osservazioni  microscopiche  sagli  animali  viventi  si 
d  vedato  direttamente  il  sangae,  nei  piccoli  vasi,  non  soltanto  cir- 
colare  dalle  arterie  alle  vene,  attraverso  al  sistema  capillare,  con  tali 
fenomeni ,  che  non  permettono  sia  il  sao  avanzarsi  attribuito  all*  a- 
zione  del  caore ;  ma  spesso  anche  arrestarsi,  rimanere  quasi  esitante 
salla  direzione  da  seguirsi,  e  talvolta  anche  retrocedere  con  maravi- 
gliosa  prontezza  per  un  tempo  assai  lungo.  Irritando  una  parte  bianca, 
yedevasi  ad  un  tratto  il  sangae  afflnire  nel  sistema  capillare  della 
parte,  e  sembrava  che  questo  sistema  esercitasse  una  specie  d*  aspi- 
razione  sul  liquido  (1)  >. 

Tali  sono,  signori,  i  principal!  argomenti  in  favore  della  dot- 
trina  che  vi  ho  esposto.  Potrei  cit^rvi  anche  altre  prove;  ma  no! 
siamo  alio  Spedale,  ed  io  non  devo  allontanarmi  piu  a  lango  dagli 
studi  veramente  clinici.  Forse  anche  voi  domandate  perchd  io  sia 
entrato  in  questa  discussione,  perchd  mi  sia  fermato  tanto  a  lungo 
su  question!,  che  non  hanno,  almeno  apparentemente,  se  non  un*!m- 
portanza  meramente  teorica.  Ed  io  vi  rispondo:  procedere  c!5  daU'es- 
sere  io  convinto  che  sienvi  molt!  error!  intorno  alia  natura  degli 
agent!  che  presiedono  alia  circolazione,  e  dalla  persuasione  che  sia 
per  voi  di  somma  importanza  il  possedere  in  proposito  nozioni  esatte, 


(I)  AdeloD,  Phi$<ologi$  de  V homme.  Paris,  I823>  III,  p.  394  e  non  321  come 
dice  U  testo. 


FEBBRE 


LEZIONE   VII. 


LA  rEDDmE  IX  imLAXPA  (1)  -  EPI9E1IIA  PEL  iC»4«. 


SiGNORl, 

Prima  di  dar  maao  alio  studio  della  cora  del  tifo  {typhus  fever), 
^  mio  desiderio  presentarvi  alcone  osservazioni  salla  Datura  e  sui 
caratteri  distintivi   di  tal  malattia.  Prima  di  tatto  ^  a  sapersi  che 

(I)  Ifel  corso  delle  sue  lezionl  m\  \\U  d'Irlanda,  Graves  usa  spesso  il  vocabolo 
fever,  fehttre^  senza  altra  quallfica;  ma  tutto  cl  prova  die  questo  vocabolo  d  per  lui  vero 
finonlmo  di  typhus  fever,  eche  el  )' usa  solo  per  la  scorrevolezza  del  dlscorso.  Di  fatto^ 
nello  stesso  capitolo,  spesso  nel  medesimo  paragrafo,  si  vale  indistiotameoie  dell' una 
o  deir altra  di  quesie  espressiool.  D' altra  parte  egli  non  e  II  creatore  di  tal  sinonimia; 
Tra  gli  scrittori  inglesi,  che  banno  trattato  del  typhus  fever,  ve  ne  sono  parecchl  cbe 
hanno  prcso  la  parola  fever  nello  stesso  significato.  Le  ritazioni  seguenli  non  lasce- 
ranno ,  spero«  alcun  dubbio  in  proposito :  Baviland,  Some  Observations  concerning 
the  fever  which  prevailed  at  Cambriige  {Medical  Trans.,  \,  p.  381).  —  Harrison,  A 
statement  of  two  cases  of  fever  wich  occurred  at  Cambridge  (Msd-  Trans.  Y,  p.  400 ). 
—  J.  Crampton,  Medical  Report  of  fever  deportcnent  on  Steeven*  s  hospital,  con- 
taining a  brief  ttccount  of  the  late  epidemic  in  Dublin  from  September  I8I7  to  Au- 
gust iai9.  Dublin,  I8I9.  Prichard,  An  History  of  the  epidemic  fever  which  prevailed 
in  Bristol  during  the  years  1817,  I8l8,  IS\9  founded  on  reports  of  St.  Peter' s  hospi" 
tal  and  the  Bristol  infirmary.  London^  1820.  I  Utoli  delle  opere  di  Clulterbuck,  di 
Grabam,  di  Barker  e  Cbeyne,  che  bo  citatl  alia  fine  di  una  nota  successiva ,  confer- 
mano  egualmente  questa  interpretazione .  Finalmente  I  giornali  Inglesi  plA  recent! 
danno  lo  stesso  significato  al  vocabolo  fever,  a  proposito  della  legglera  epidemla  cbe 
regna  adesso  a  Liverpool  >  e  nel  loro  reio  conto  adoprano  alternatlvamente  questa 
espressione  e  quella  di  typhiis  fever.  CI6  i  tan  to  vero,  che  la  lettera  del  Dotl.  Irvine 
nel  Medical  Times  del  20  Aprile  1861  poru  11  seguente  titolo:  Fever  at  Liverpool. 
m  e  accadulo  di  servirmi  della  parola  (ebbre  nello  stesso  significoto,  ma  nel  caso  sol- 
tanto  In  cul  non  poteva  esservi  dubbio  sul  suo  vero  senso.  Rischlarato  qucsto  prlmo 
punto»  io  devo,  per  evitare  ognl  equivoco,  ricbiamare  1' attenzlone  sul  senso  vero  e 
proprio  delle  espressioni  fever,  typhus  fever,  V  autore  vuole  cod  quesie  significare  il 
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qoesto  morbo  ^  eDdemico  Del  nostro  paese,  e  che  non  lo  ba  mai  ab- 
bandonato  dai  tempi  piii  remoti  fino  ai  nostri  giorni;  vi  potrete  fa- 
cilfflente  convincere  di  qaesto  fatto,  consultando  i  nostri  anticbi  au- 
tori  e  i  rapporti  annni  emanati  dagli  spedali  speciali  istituiti  nclle 
diverse  provincie  dell'Irlanda.  La  febbre  ^  duoque  endemica  fra  noi; 
ma  talvolta  accade  che  essa  incrodelisca  con  intensiU  maggiore  del- 
fosato;  qaando  essa  conserva  il  sno  carattere  di  gravezza  per  un 
anno  o  per  una  stagione,  per  parecchi  anni  o  stagioni,  si  dice  che 
d  epidemica.  Nel  mio  rapporto  salla  febbre,  per  cui  net  18*22fu  de- 
solata  la  parte  occidentale  deirirlanda,  emessi  Topinione  che  queste 
epidemie  fossero  cagionate  dalla  deficenza  e  dalla  trista  qaalit^  dei 
vireri.  Sono  qaeste,  senza  dubbio,  circostanze  aggravant!,  ma  non 
potrebbero  aversi  come  le  sole,  e  nemmeno  come  le  principal!  cause 
delle  epidemie  di  tifo,  poich^  qaeste  epidemie  manifestansi  eguai- 
mente,  come  spesso  ho  osservato  in  appresso,  negli  anni  di  abbon- 
danza;  Tanno  1826  ne  fu  un  notevole  esempio. 

Nella  febbre  epidemica  del  1847,  un  osservatore  super  ficiale  po- 
trebbe  vedere  un  argomento  in  favore  della  mia  primitiva  opinione 
sulla  carestia,  opinione  che  ^  stata  d*altra  parte  spesso  invocata;  ma 
10  vi  mostrer6  in  breve  che  Tepidemia  del  1847,  come  molte  altre, 
pu6  essere  attribuita  a  cause  d*un  altra  specie,  la  cui  influenza  ^ 
assai  piii  immediata. 

£  certo  che  il  tifo,  almeno  in  Irlanda,  risulta  da  qualche  mo> 
dificazione  atmosferica  generate  che  si  fa  sentire  al  tempo  stesso  sul- 
risola  intera,  e  che  ^  completamente  indipendente  dalla  situazione  , 
dair esposizione ,  altezza,  siccit^  o  umiditii  del  suolo;  in  una  parola 
indipendente  da  tutte  le  condizioni  locali.  Di  fatto,  allorch^  i  casi  di 
tifo  cominciano  ad  aumentare  negli  spedali  di  Dublino,  al  di  sopra 
della  proporzione  ordinaria,  possiamo  esser  cert i  che  un  simile  au- 
mento  ^  osservato  a  Cork,  a  Galway,  a  Limerik,  a  Belfast,  e  dal 
canto  mio  spesso  mi  sono  assicurato  di  questo  fatto,  scrivendo  ai 
medici  degli  ospedali  di  quelle  citti. 

tifo  d' Irlanda,  non  %\h  la  febbre  tifoidc.  Quando  vuol  parlare  di  quest'  ultima  malai- 
tia^  osa  la  denomtnazlone  di  Typhoid  fever  ,  che  e  stata  introdotu  nella  lingua  in- 
glese  dopo  i  lavori  del  Petit  e  del  Serres ,  del  Bretonneau  e  del  Louis.  II  caraitcrc 
sommamente  coniagioso  della  malaUia  cbe  egli  descrive,  le  manlfestazioni  sinioma- 
ticbe  e  il  curso  che  le  assegna,  la  violenza  e  il  modo  di  prodursi  delle  epidemie  di 
cui  parla,  tutto  in  somma  ci  roostra  che  el  non  ha  In  vista  la  febbre  tifoide.  Del  resto, 
ci6  non  pud  conlestarsi  quanto  al  tifo  etantemaiicOy  al  quale  11  Graves  ha  consacralo  la 
roaggior  parte  delle  sue  lezioni  sulla  febbre.  Quando  alle  allre  forme  di  febbri  continue, 
delle  quali  6k  il  quadro  un  poco  piu  lungi^  e  probabile  che  Ic  prime  quattro  appartengano 
alia  febbre  tifoide  propriamente  delta;  ma  puicbe  I'autore  non  leha  descritte,  io  non 
dcTo  ora  occuparmene.  (Jaccoid) 
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I  medici  farono  lango  tempo  portati  ad  attribuire  Torigine  del 
tifo  e  di  quasi  tntte  le  febbri  alia  malaria,  o  alle  emanazioni  dele- 
terie  cai  danno  origioe  le  materie  vegetabili  in  decomposizione.  Ci5 
che  osservasi  in  Irlaada  dod  giustifica  tal  maoiera  di  vedere;  im- 
perocch^y  come  bo  gia  detto,  qaando  prende  piede  UD*epidemia, 
essa  invade  simultaneamente  i  luoghi  piti  svariati,  ed  infesta  regioni 
nelle  quali  non  saprebbesi  ammettere  Tesisteoza  di  queste  deleterie 
emanazioni.  Ho  vednto  esser  colpiti  dalFepidemia  tutti  i  membri  di 
ana  stessa  famiglia;  eppure  qaesta  famiglia  abitava  la  stazione  te- 
legrafica  posta  sulla  sommit^  del  Killiney,  montagna  di  granito,  in- 
teramente  bralla.  D*  altra  parte  non  ^  d*  nopo  di  quest*  esempio  isolato, 
giacchd  i  distretti  granitic!  e  montagnosi  situati  al  di  \k  di  Rathfar- 
nbam,  di  Tallagbt  e  di  Killikee,  somministrano  all*  ospedale  di  Meatb 
casi  del  pid  grave  tifo.  Del  resto,  questa  origine  miasmatica  della  feb- 
bre  ^  divenuta  anche  assai  meno  probabile  dopo  la  pubblicazione  dei 
documenti  o£Sciali  sullo  stato  sanitario  delle  truppe  inglesi  nelle  co- 
lonie.  Di  fatti,  dalla  relazione  del  Maggior  Tullocb  risulta  cbe  febbri 
del  peggior  carattere  si  sviluppano  frequentemente  in  luoghi  che  of- 
frono  tutte  le  possibili  guarentigie  contro  le  emanazioni  malsane , 
mentre  la  maiattia  non  ^  endemica  in  altre  stazioni  che  riuniscono  al 
piu  alto  grado  le  condizioni  tutte  della  malaria. 

E  certo  che  1'  estendersi  dell*  agricoltura  e  del  drenaggio  pro- 
duce sulla  salute  generate  effetti  notevoli,  tanto  in  Irlanda,  come  in 
altri  paesi ;  io  stesso  ho  potuto  spesso  verificare  il  miglioramento  che 
ne  ^  risultato  nello  stato  sanitario  del  paese.  Le  febbri  d*accesso 
erano  anticamente  comunissime  in  certi  contorni  palndosi,  prossimi  a 
Dublino;  anzi  alKepoca  in  cui  io  aveva  impreso  i  miei  studi  me- 
dici, trovavansi  sempre  negli  ospedali  non  pochi  infermi  di  febbre 
intermittente ;  ma  ora  i  luoghi  piii  declivi  sono  stati  proscingati ,  e 
le  febbri  maremmane  sono  del  tutto  sparite.  Se  fossevi  bisogno  di 
dare  qui  la  prova  della  primitiva  loro  frequenza,  certo  mi  baste- 
rebbe  ricordare  come,  dopo  la  scoperta  del  solfato  di  chinina  in 
Francia ,  le  propriety  febbrifughe  di  questa  sostanza  furono  verificate 
in  Irlanda ,  prima  che  in  qnalunque  altra  parte  della  Gran  Bretta- 
gna.  II  Dott.  Baker  ed  io  abbiamo  in  quel  tempo  pubblicati  i  quadri 
di  un  ragguardevol  numero  di  febbri  guarite  col  nuovo  medicamento, 
e,  se  non  m*  inganno,  la  prima  dose  di  solfato  di  chinina,  usata  in 
Irlanda,  6  stata  da  me  amministrata  entro  Io  spedale  di  Drumcondra, 
nel  quale  accoglievansi  i  febbricitanti. 

Ormai  6  generalmente  ammesso  che  il  prosciugamento  migliora 
considerevolmente  la  salute  pubblica ,  e  tale  opinione  ^  stata  di  re- 
cente  confermata  dalle  ricerche  istituite  dal  Cfaadwick  suUe  condizioni 
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sanitarie  delle  popolazioni  operaie.  Vi  leggerft  alconi  pass!  del  suo 
lavoro. 

<  L*  esame  delle  varie  condizioni  d*  igiene  esterna  che  influi- 
8C0D0  salla  salute  generate,  lo  studio  delle  cause  delle  inalattie  pre- 
dominanti  iounpaese,  dimostrano  che  il  prosciugameoto ,  ove  ue 
sia  generale  la  pratica ,  ha  un  importanza  che  inai  sarebbesi  sospet- 
tata  senza  queste  speciali  ricerche.  Tale  importauza  ^  resa  manifesta, 
sia  dai  deplorabili  effetti  che  ue  cooseguono ,  quando  trascuransi  i 
lavori  di  prosciugamento ,  sia  al  coutrario  dall*  aumento  dei  prodotti, 
dal  roiglioramento  delle  condizioni  di  salubrity  ovunque  sia  questa 
operazione  eseguita  a  dovere.  Eccone  uo  esempio,  estratto  da  un  rap- 
porto  di  Giovanni  Marshall  il  giovine,  segretario  deirUnione  (1) 
neir  Isola  d*  Ely. 

«  E  noto  che  F Isola  d*Ely  fa  lungamente  in  un  tristo  state; 
mancava  in  essa  qualunque  mezzo  di  prosciugamento,  per  cui  era 
di  continue  inondata  dalle  acqua  delle  terre  alte;  le  terre  basse, 
per  quanto  estendevansi ,  eran  convertite  in  istagni,  i  cui  vapori 
erano  per  I*  atmosfera  una  perenne  sorgente  di  miasmi  pestilenziali. 
Oggi,  per  effetto  di  successivi  bonificamenti,  condotti  a  termine  prin- 
cipalmente  nei  cinquanta  ultimi  anni,  haavuto  luogo  una  prodigiosa 
trasformazione.  Gli  abitanti ,  col  loro  laroro ,  colla  loro  attivit^ ,  col 
loro  coraggio,  hanno  cambiato  queste  pianure  des4ate  in  belle  e  fertili 
pasture,  ed  hanno  veduto  le  proprie  fatichericompensate  da  abbon- 
danti  raccolte.  Drenaggio,  niacchine,  muri  di  chiusa,  tutto  fu  niesso 
in  opera ;  e  di  tal  guisa  si  giunse  a  dare  al  suolo,  ricco  come  quelle 
del  delta  d*  Egitto ,  la  stability  necessaria ,  ed  a  rendere  all'  atmo- 
sfera la  purezza  che  le  mancava.  Si  considerevoli  cambiamenti  hanno 
oagionato  gravi  spese,  ma  sono  stati  doppiamente  profittevoli;  giac- 
ch^  hanno  reso  all*  agricoltura  melto  terrene  perduto,  hanno  miglio- 
rate  il  rimanente  e  modi6cato  felicemente  la  salute  della  popolazio- 
ne.  L*  importazione  dei  prodotti  della  civiltk  moderna  ha  completa- 
mente  trasformato  queste  paese  un  tempo  abbandenate.  Melto  ^  state 
gi^  fatto;  ci6  non  pertante  resta  ancora  melto  da  fare  all*  attuale 
generazione.  Noi  non  possiamo  calcolare  esattamente  quanto  il  dre- 
naggio abbia  predette  in  questi  luoghi;  ma  vedende  dei  campi  d*  avena 
e  di  grane,  laddeve  non  nascevano  or  non  ^  melto  che  carici  egiun- 
chi,  siame  certi  che  il  drenaggio  ^  state  sorgente  di  considerevoli 
ricchezze. 


(I)  lo  iDghUterra  si  dk  il  nome  di  Unione  a  lie  ammlnistrazionl  dl  bencBcenza  cbe 
estendono  U  loro  pafroclnio  sopra  un  certo  numero  di  comunl.  (Jacgoid) 

Graves  L  7 
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«  EsaminaDdo  ia  cifra  dei  battesimi,  dei  matrimoni  edeimorti 
che  hanno  avuto  luogo  a  Wisbeach  dal  1796  al  1826,  trovo  che  nei 
tre  periodi  deceanali  dei  qaali  le  annate  medie  sono  state  il  180i , 
1811 ,  1821 ,  i  battesimi  e  le  morti  somministrano  le  seguenti  pro- 
porzioni : 

Battefimi  Morti  Popolazlonl 

Dal  1796  at  1805.    .    .    .        i627  1535  4710  (I80i). 

Dal  1806  al  1815.    .     .    .        1654  1313  5209  (I8I1). 

Dal  1816  al  1825.    .    .    .       2165  1390  6515  (1821). 

<  Cosi  Del  prime  periodo  la  mortality  d  stata  di  1  su  31 ;  essa 
^  discesa  nel  secondo  alia  cifra  di  1  so  40 ,  e  nel  terzo  si  ^  abbas- 
sata  alia  proporzioDe  di  1  so  47.  Qaest*altinio  rapporto  ^  al  di  sotto 
della  media  che  ha  dato  la  mortalitli  del  reame  intero  nei  dae  nltimi 
anni  (V.  il  Registrar-General' s  Second  Report  p.  4,  edit:  in  folio). 
Qoesti  resultati  mostrano  chiaramente  che  la  mortality  ^  notevolmente 
diminuita  da  an  mezzo  secolo,  e  non  si  pa6  dobitare  che  il  risa- 
namento  prodotto  dal  drenaggio  non  sia  la  principal  causa  di  tai 
miglioramento. » 

Molte  parti  dell*  Inghilterra  potrebbero  fornire  prova  dello  stesso 
genere.  Le  relazioni  statistiche  della  Scozia,  compilate  dagli  u£Sciali 
comonali,  permettono  che  si  asserisca  per  vero  che  il  drenaggio  ha 
prodotto,  quasi  in  tutte  le  contee,  effetti  sommamente  proficui  suUa 
pubblica  salute;  tali  resultati  sono  indicati  in  note  special).  Suther- 
land, comune  di  Nogart:  <  Sano,  drenaggio  molto  esteso.  >  Far: 
Nessuna  malattia  predominante ,  uso  del  drenaggio.  «  Noss  e  Cro- 
marty Alness :  <  Salute  buona ,  terrene  asciutto ,  clima  migliorato 
dal  drenaggio.  »  Da  ci6  voi  vedete  che  fra  tutti  i  progressi  fatti  in 
agricoltura,  il  drenaggio  ^  il  piii  intimamente  legato  col  migliora- 
mento dello  state  sanitario.  A  proposito  di  un  altro  comune  della 
stessa  contrada,  Kilmuir,  Wester  e  Suddy,  le  note  danno  queste  in- 
dicazioni. «  Sano»  grandi  miglioramenti,  a  mala  pena  un  solo  iugero 
^  rimasto  nello  state  primitivo.  Rosmarkie :  <  Sano,  agricoltura  per- 
fezionatissima.  »  Elgin-New-Spynie :  <  Salute  soddisfacente »  gua- 
dagnato  molto  terrene ,  drenaggio  molto  esteso.  »  Alves :  <  Salute 
buona,  terrene  asciutto,  si  usano  spesso  i  bovi  per  fare  i  lavori.  » 
Bauff-Deckford :  «  Popolazione  sana  che  vive  Inngo  tempo:  drenag- 
gio in  grande  uso.  »  Kinkardine  Fordoun :  Drenaggio  si  esteso  che 
non  Ti  sono  pi&  stagni ;  prima  febbri  intermittenti  comuni,  oggi  sco- 
nosciute.  »  Angus  Carmylie:  «  State  sanitario  migliorato  dal  dre- 
naggio. »  Kinross-Kinross :  Febbri  d*  accesso,  frequentissime  or  sono 
sessanta  anni ,  cagionate  dagli  stagni.  Ora  non  ve  ne  sono  piii.  » 


« 
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Oswell :  «  La  febbre  intermitteote  d  sparita  dacch^  i  terreni  sodo 
asciagatL  >  Pefth-Methven :  li  nord  &  stato  molto  migliorato  dal  dre- 
naggio.  »  RedgortoQ:  »  Sano,  non  vi  d  malattia  predominante ;  il 
drenaggio  e  ragricoltora  hanno  fatto  sparire  la  febbre  maremniaDa.  > 
Moneydie:  c  Salate  baona,  grandi  migliorameoti  prodotti  dal  dre- 
naggio. »  AberDyte:  «  Dacchd  il  paese  ^  stato  asciagato,  la  scrofola 
i  rara  e  la  febbre  d*accesso  sconosciata.  »  Monzie:  <  Stato  sanita- 
rio  soddisfacente ,  molto  terreno  reso  alia  agricoltora.  >  Auchterar- 
der:  <  Estesi  boo ifica meat i;  molto  terreno  acqaistato,  clima  sano.  » 
Markhart:  «  Grandi  progressi  in  agricoltara,  non  esistono  pid  le 
febbri  intermittent!.  »  Mathill:  <  Salate  baona,  estesi  il  drenaggio 
e  r  agricoltura.  >  Istrazioai  analogbe  rengono  date  sn  tutti  quaati 
i  distretti  rarali  del  paese. 

Fra  tatte  le  malattie  prodotte  dai  terreoi  paladosi^  la  febbre  in- 
termittente  ^  la  piu  importante,  e  la  estinzione  di  essa  &  la  piii  me- 
ravigliosa,  la  piii  eloqaente  modificazione  di  quante  ne  ha  prodotte 
il  drenaggio;  la  vediamo  qaindi  spesso  menzionata  nelle  note  pre- 
cedent!. Ha  i  prosper!  risaltati  del  dreaaggio  non  si  limitano  a  ci5; 
esso  pa6  migliorare  la  salate  pabblica  facendo  sparire  altre  malattie 
proprie  dei  paesi  palndosi,  e  T  osservazione  fatta  a  proposito  del 
comane  d'  Abernyte  <  dacch^  il  paese  ^  stato  asciugato ,  la  scrofola 
^  rara  »  era  fondata  senza  dubbio  sopra  un*  osservazione  esatta. 

Potrei  anche  citarvi  in  prova  molti  altri  docameati;  ma  per 
qaanto  io  sia  disposto  a  riconoscere  il  miglioramento  sopraggianto 
nella  salate  pabblica  sotto  Tinflaenze  del  drenaggio,  delle  abitudini 
di  nettezza  e  di  an  sistema  di  vita  confortato  da  maggior!  agiatezze, 
non  posso  per6  ammettere  che  dair  azione  di  tali  caase  dobbiamo 
aspettarci  ana  notevole  diminuzione  della  febbre  continaa  in  Irlanda. 

Forse  vi  sembra  ch*io  cada  in  contradizione  con  me  stesso,  par- 
landovi  in  tal  gnisa;  ma  ci6  non  ^  vero.  Vi  ho  fatto  giii  conoscere 
almeno  in  parte  i  motivi  di  qaesto  dissenso;  secondo  me,  la  propa- 
gazione  della  febbre  in  qaesto  paese  dipende  da  qaalche  inflaeaza 
generate  atmosferica,  e  meglio  elimaterica ,  che  ci  &  affatto  scono- 
sciata, la  qaale  ^  interamente  indipendente  da  qaalanqae  conside- 
razione  di  locality ;  qaindi  le  citti  piii  civili ,  e  la  campagne  ove 
maggiori  sieno  i  bene6zi  recati  dal  drenaggio,  sono  esposte  alle 
irrnzioni  del  tifo  epidemico  qoanto  le  region!  piti  abbandonate  e  pa- 
ladose  della  nostra  isola.  D*altra  parte  le  caase  di  qaeste  epidemic 
non  dipendono  dalle  grandi  rivolnzion!  delle  stagioni;  il  morbo 
esercita  fra  no!  i  dann!  medesimi  tanto  nei  tempi  di  siccitk  che  in 
qaelli  di  pioggia,  e  sembra  che  I*  epidemic  di  qaesta  malattia  sfidiao 
in  egaal  modo  il  rigore  deirinverno  e  il  calore  dell*  estate.  Vi  sono 
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altri  morbi  cbe  dipendono  eTidentemente  dalle  modificazioni  fisiche 
deir  atmosfera ,  ed  io  ho'fatto  qnesta  coriosa  osserrakiooe:  tatte  le 
volte  che  il  tempo  doventa  asciotto  e  calmo  a  Dablino,  la  popolazione 
^  malaticcia.  Per6  d*uD  fatto  tanto  siDgolare  a  prima  vista  pud  darsi 
spiegazioDe.  Grirlandesi  sono  abituati  a  repentioi  cambiamenti  di 
temperatara  ed  a  periodi  alternativi  di  renti  e  di  pioggia;  quindi, 
allorch^  il  tempo  h  asciotto  e  stabile,  essi  trovansi  in  condizioni  che 
direi  quasi  aoormali  e  straordinarie. 

Cbe  cbe  ne  sia ,  an  fatto  ben  avverato  si  ^  cbe  la  febbre  fa 
maggior  numero  di  vittime  in  Irlanda ,  cbe  in  qnalanque  altra  re- 
gione  occidentale  di  Earopa.  I  medici  lo  sanno  da  Inngo  tempo,  e 
tale  asserzione  ^  giustificata  ampiamente  dalle  cifre  seguenti  tolte 
al  quadro  dei  decessi  dato  dal  cbirnrgo  Wild.  Questo  quadro  ^  stato 
pobblicato  nel  rapporto  dei  Commissari  del  censimento  dell*  Irlanda 
nel  1841.  «  Nel  periodo  di  dieci  anni,  scorsi  dal  mese  di  giagno  1831 
al  mese  di  giugno  1841,  vi  sono  stati,  secondo  il  censimento 
112,072  decessi  cagionati  dal  (ifo;eqQesti  nella  proporzione  di  100 
nomini  a  86,  14  donne;  il  rapporto  fra  la  mortalitli  prodotta  dal  tifo 
e  quella  risultante  da  tutte  le  altre  cause  riunite  sta  come  1  a  10,  59; 
fra  il  solo  tifo  e  tutte  le  altre  malattie  epidemiche  il  rapporto  sta 
come  1  a  3,  4. 

Riassumendo,  le  cifre  cbe  ci  porgono  le  varie  provincie  danno 
le  seguenti  proporzioni  fra  i  decessi  prodotti  dalla  febbre,  e  il  nu- 
mero totale  dei  morti  nei  differenti  distretti ,  negli  spedali  e  stabi- 
limenti  pubblici. 
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Qaesto  docamento  ci  mostra ,  che  in  Irlanda  la  mortality  per 
febbre  ^  on  poco  minore  del  decimo  della  mortalitii  generate,  men- 
trecb^  a  Londra  questa  proporzione  non  ^  che  d*an  cinqaantesimo. 
Tal  differanza  diventa  anche  pid  noteyole,  qaando  si  consideri  che, 
a  Dublino  soltanto,  la  cifra  dei  decessi  per  febbre  6  attoalmente 
qaasi  doppia  di  quella  di  Londra.  Ora,  secondo  rnltimo  censimento, 
la  popolazione  di  Londra  ascende  a  nn  milione  e  novecentomila  anime, 
mentrech^  qaella  di  Dnblino  non  ^  che  di  doecentotrentatre  mila 
abitanti. 

I  pregeroli  lavori  del  doit.  Cowan  hanno  rischiarata  grande- 
fflente  la  qnistione  della  freqaenza  comparatiya  della  febbre  nelle  varie 
parti  della  Gran  Bretagna.  Le  cifre  che  egli  adduce  dimostrano  che  sotto 
questo  rapporto  Glasgow  ^  piu  danneggiata  di  Dublino  stessa;  poich^ 
^  nel  1835-36-37  i  casi  di  morte  per  febbre  soltanto  giunsero  alle  cifre 
di  412,  841,  e  2180;  e  il  rapporto  coUa  mortalitii  generale  staTa  come 
1  a  15,  6- 10-  4,  7.  Per5  essendovi  stata  nel  1837  ana  spaventevole 
epidemia,  quest' ultima  proporzione  sorpassa  la  media  ordinaria:  poichd 
il  Cowan  dimostra  in  un*altra  parte  della  sua  memoria  che  la  media 
annua  della  febbre,  calcolata  sopra  un  periodo  di  sette  anni,  che  fini- 
vano  col  1836,  ^  stata  a  Glasgow,  citti  di  200,000  abitanti,  di  1842 
casi,  mentrech^  a  Manchester  (228,000  a.)  ^  stata,  nello  stesso  periodo 
di  tempo,  di  497,  a  Leeds  (123,000  a.)  di  274,  e  a  Newcastle  (58,000  a) 
non  ^  stata  che  di  39.  Queste  cifre,  che  in  singolar  modo  contrastano 
con  quelle  deirirlanda,  dimostrano  Timmnnitii  delle  grandi  citti 
d*  Inghilterra,  e  confermano  1* osservazione  gili  da  me  fatta,  cio^che 
le  parti  orientali  e  centrali  della  Gran  Bretagna,  che  fruiscono  di  un 
clima  affatto  diverso  dal  nostro,  sono  percid  solo  meno  soggette  al 
tifo  delle  regioni  occidental! ,  le  condizioni  atmosferiche  delle  quali 
si  avTicinano  molto  a  quelle  che  regnano  in  Irlanda. 

Quello  che  merita  osserTazione  si  ^  che  le  citti  inglesi  che 
hanno  incessanti  relazioni  coll* Irlanda,  come  LiTerpool,  Manchester, 
Bristol ,  somministrano  al  tifo  nn  contingente  piii  considerabile  di 
quelle  che  non  sono  nelle  medesime  condizioni.  k  questo  fatt0  8*ap- 
poggid  il  Dott.  Lombard  (1),  quando  annunziaTa  che  il  tifo  maculoso 
{maculated)  d  importato  in  Inghilterra  e  in  Scozia  dagli  operai  ir- 
landesi,  che  ogni  anno  emigrano  in  gran  numero  airepoca  delle 
raccolte.  Ma  i  rapporti  statistic!  del  Cowan  e  di  altri  autori  hanno 
dimostrato  che  qnesta  interpretazione  non  pnd  essere  accettata  per 
buona  in  quanto  riguarda  la  Scozia.  E  molto  piii  probabile  che  le 
parti  occidentali  dell'  Inghilterra,  della  Scozia  e  dell'  Irlanda,  aTcndo 

(I)  Dublin  Medical  Journal^  Vol.  X. 


LA   FEBBRE   IN   IRLANDA  103 

an  clima  qnasi  identico »  siaDO  sottoposte  a  quell*  insieme  di  circo- 
stanze  che  prodacoDO  il  tifo.  Nod  ti  d  certamente  nulla  di  pi6  no- 
tevole  della  facilitk  con  cui  rimpressionedel  freddo  (che  non  sarebbe 
di  alcun  pericolo  in  Inghilterra )  produce  la  febbre  maculosa  {ma- 
eulaied)  in  Irlanda  anche  negi*  indiyidui  nei  quali  non  pu6  aversi 
YcruD  «08petto  di  contagio.  E  cid  giunge  a  tal  segno  che,  fuori  dei  tempi 
di  epidemia,  Tazione  del  freddo  d  la  causa  pid  ordinaria  del  morbo. 
Spesse  Tolte  ^  stato  ripetuto  e  scritto  che  le  epizootie  regnano 
sempre  nel  medesimo  tempo  delle  epidemic,  e,  se  facesse  d*uopo,  si 
potrebbero  citare  le  testimonianze  di  Omero  e  di  Erodoto  in  appoggio 
di  questa  credenza  popolare.  Per  me  sono  convinto  che  talune  ma- 
lattie,  come  le  febbri  intermittenti ,  remittenti,  biliose  ec. ,  possono 
essere  generate  da  miasmi,  e  che  questi,  emanando  dal  suolo,  possono 
esercitare  sul  bestiame  un*  influenza  non  meno  perniciosa.  L*  opera 
di  Chadwick  contiene  alcuni  dati  importanti  in  proposito. 

<  Quando  io  era  occupato  a  ricercare  gli  effetti  del  drenaggio  sulla 
salute  pubblica,  di  frequente  sono  stato  informato  che  le  popolazioni 
rurali  non  arevano  osservato  rispetto  alia  loro  salute  i  felici  resul- 
tati  della  nuova  pratica  agricola ,  m^  che  ne  ayevano  verificato  la 
benefica  influenza  sulla  salute  e  sul  miglioramento  del  bestiame. 
Quindi  per  questi  campagnuoli  il  drenaggio  era  stato  sorgente  di  un 
duplice  profitto;  ayeva  aumentato  i  prodotti  del  suolo,  e  diminuite 
le  perdite  causate  della  epizootia. » 

II  Dott.  Eduardo  Harrison,  in  un  lavoro  in  cui  si  ^  proposto  di 
far  conoscere  le  relazioni  che  esistono  fra  la  rogna  delle  pecore  (rot) 
e  certe  malattie  della  umana  specie,  ha  inserito  le  osservazioni  se- 
guenti. 

«  Gli  esperti  alleyatori  di  bestiame  conoscono  tutti  le  relazioni 
di  causality  fra  Tumiditi  e  la  rogna  delle  pecore.  t  stato  osservato 
che  tal  malattia  d  diventata  assai  meno  frequente  nella  contea  di 
Lincoln,  dacchd  gli  scoli  e  i  ruscelli  sono  tenuti  in  uno  stato  migliore, 
e  il  SQolo  d  stato  asciugato  coll'  apertura  di  fossi  e  col  porvi  i  tubi 
di  drenaggio.  Gio :  Pringle  ci  dice  che  taluni  hanno  conservato  per- 
fetta  salute  nelle  stagioni  insalubri,  abitando  i  piani  superiori  delle 
loro  case,  ed  io  sono  spinto  a  credere,  per  ci5  che  riguarda  le  pecore, 
che  si  possono  sottrarre  alia  rogna,  facendo  passar  loro  la  notte  su 
terreni  eleyati. 

<  Bakewell  suoleya  dire  che  dopo  il  primo  di  maggio  poteva  a 
sua  posta  far  nascere  questa  malattia,  innafSando  le  stalle  e  ponen- 
dovi  dentro  il  bestiame  prima  che  fossero  asciugate.  » 

11  buon  effetto  del  mantenimento  delle  strade  e  di  alcune  pra- 
tiche  ausiliari ,  come  il  drenaggio  delle  case  e  delle  strade ,  non  si 
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fa  sentire  soltanto  nelle  strade  delle  citti  e  villaggi,  ma  la  sua  in- 
fluenza si  estende  pii^  lungi,  oitre  le  abitazioni  che  limitano  Ic  grandi 
vie  di  comunicazione. 

Harrison ,  di  cni  bo  gi^  invocata  la  testimonianza ,  a  proposito 
delle  analogie  esistenti  tra  Tepizootie  e  le  epidemie,  si  ^  occapato 
del  mezzi  di  ovviare  alia  invasione  della  febbre  o  della  rogna,  e 
avverte  i  pastori,  i  qaali,  tutto  che  abbiano  pasture  bene  asciugate 
coi  sisteml  di  drenaggio,  e  scansino  accuratamente  ci6  che  nei  campi 
chiamasi  pollino,  vedranno  rimanere  inutili  tutte  le  loro  precauzioni, 
se  non  evitano  colla  medesima  attenzione  di  condurre  le  mandre  in 
sentieri  fangosi ,  ripieni  di  pozze  di  acque  stagnant!,  i  quali  real- 
mente  sono  tanto  perniciosi  quanto  i  pollini  dei  campi.  Inoltre  in- 
siste  energicamente  su  questo  fatto,  che  la  rogna,  vale  a  dire  il  tifo 
delle  pecore,  pot^  esser  contratto  in  dieci  minuti,  e  che  allorquando 
il  suolo  ^  rimasto  umido  e  la  temperatura  d  molto  elevata,  mandre 
intere  ne  rimasero  infette  in  un  quarto  d*ora.  Tra  gli  altri  cita  il 
seguente  fatto  per  mostrare  il  pericolo  dei  terreni  male  asciugati  col 
drenaggio  :  «  Un  proprietario  aveva  mandato  novanta  pecore  alia  sua 
casa  di  campagna  da  un  luogo  molto  distante;  una  di  queste,  giun- 
gendo  ad  un  ponte  gettato  sul  Berling,  cadde  in  un  fosso  e  si  ruppe 
una  gamba.  II  pastore  prese  subito  Tanimale  fra  le  braccia,  lo  port6 
in  una  casa  prossima,  e  lo  medic6.  Durante  questo  tempo,  che  non 
sorpassd  un*ora,  gli  altri  montoni  ebbero  intera  liberty  di  pascere 
I'erba  dei  fossi  e  della  via.  La  mandra  giunse  finalmente  a  desti- 
nazione,  e  dopo  un  mese  fu  raggiunta  dalla  pecora  ferita.  Bentosto 
it  pastore  si  accorse  che  tutte  le  sue  pecore,  eccettuata  la  zoppa, 
avevano  preso  la  rogna ;  e  poich^  non  si  erano  separate  in  nessuna 
altra  circostanza ,  &  naturalissimo  il  pensare  che  abbiano  contratta 
la  malattia,  pascendo  in  terreni  umidi.  >  Queste  precauzioni  da  pren- 
dersi  pei  bestiami  sembra  che  siano  in  egual  modo  applicabili  alle 
popolazioni  operaie  che  trovansi  in  analoghe  condizioni. 

Nonostante,  signori,  devo  confessarvi  che,  malgrado  della  sol- 
lecitudine  con  cui  ho  studiato  per  piu  di  venticinque  anni  1*  anda- 
mento  del  tifo  in  Irlanda,  non  ho  potuto  giammai  scoprire  una 
relazione  ben  diretta  fra  questa  epidemia  e  le  malattie  epizootiche. 
E  certo  che  si  pu6  vedere  il  tifo  regnare  nel  momento  stesso  in  cui 
una  micidiale  malattia  colpisce  gli  animali  cornuti,  i  maiali,  le  pe- 
core, e  un  logico  incauto  potrli  facilmente  concludere  da  un  semplice 
rapporto  di  coincidenza  ad  uh  rapporto  di  causalitii.  Ma  una  pit  lunga 
osservazione  dissiperli  prontamente  quest*  errore,  dimostrando  che  la 
coesistenza  ^  puramente  accidentale.  Gli  anni  1841  e  1842,  sotto 
questo  riguardo ,  sono  molto  dimostrativi :  durante  questo  periodo , 


EPIDEMIA   DEL   1847  105 

il  bestiame  d'  Irlanda  fa  decimato  da  una  spaventosa  epizootia ,  e 
non  rammento  di  aver  reduto  in  alcana  altra  epoca  ana  maggiore 
immuniU  dal  tifo ;  talvolta  non  ve  ne  fa  nn  sol  case  nelle  sale  dello 
spedale. 

Voglio  adesso  compiere  la  promessa  fattari  al  principio  di  que- 
sta  lezione,  ed  esporvi  la  storia  abbreviata  deirepidemia  del  1847, 
insistendo  soprattutto  salle  caase  che  Y  hanno  prodotta.  Terminerd 
riassomendo  le  mie  opinioni  sa  tal  proposito. 

Dopo  aver  fatte  alcane  ricercbe  (t)  intorno  alio  estendersi  del  la 
febbre  in  Irlanda  negli  anni  1837-1838,  fai  condotto  a  qaestacon- 
clasione,  che  le  caase  principali  della  diffusione  delle  epidemie  nel 
nostro  paese  devono  avere  an  carattere  pronanziatissimo  di  genera- 
lit^,  poicb^  noi  osserviamo  il  piti  perfelto  accordo  fra  i  risultamenti 
dati  dalle  citt^  pit  distanti  e  differenti  sotto  il  rapporto  della  sitaa- 
zione  e  dell*  esposizione.  E  mestieri  che  1*  intera  isola  sia  sottoposta 
air  istante  medesimo  a  an*  influenza  generale  che  agisca  dappertntto 
colla  stessa  violenza ;  e  ci6  spiega  la  coincidenza  di  cui  vi  ho  par- 
lato,  e  permette  di  concepire  in  qaal  modo  V  epidemia  offra  il  suo 
maximam  d*  intensita  al  tempo  medesimo  in  laoghi  disparatissimi. 
Non  occorre  dire  come  la  cognizione  di  qaesta  inflaenza  epidemica 
misteriosa ,  la  qaale  anche  nel  sao  piti  debol  grade  ^  potentissima 
in  Irlanda ,  non  deve  impedirci  di  ammettere  1*  azione  di  parecchie 
aitre  caase  meno  importanti  ^  vero,  ma  egaalmente  atte  a  produrre 
il  tifo.  Fra  qaeste  noi  dobbiamo  citare  la  perfrigerazione  sabitanea, 
le  fatiche ,  le  emozioni  morali  e  il  contagio.  L*  ultima  epidemia  ha 
giustificato  pienamente  queste  asserzioni. 

Le  relazioni  che  si  cercd  stabilire  fra  le  epidemie  di  febbre  e 
la  carestia  hanno  dato  origine  a  moiti  mali.  La  considerevole  diffu- 
sione delta  febbre  del  1847,  il  suo  rapido  sviluppo,  la  straordinaria 
mortality  cui  dette  Inogo,  tutto  ci6  pu6  in  gran  parte  essere  attri- 
buitoalla  esagerata  importanza  che,  dal  bel  principio,  venneaccor- 
data  alia  carestia.  La  massima ,  accettata  come  legge  assoluta  «  se 
non  vi  fosse  carestia,  non  ri  sarebbe^  T  epidemia  »  impedi  di  rivol- 
gere  alle  cause  real!  della  malattia  tutta  quella  attenzione  che  era 
ad  esse  dovuta.  Inoltre  tali  cause  erano  poste  direttamente  in  azione 
dalle  stesse  misure  adottate  a  fine  di  supplire  alia  insufficienza  di 
notrimento. 

L*  uso  di  alimenti  insufficienti  o  malsani  predispone  al  morbo 
in  forza  della  influenza  debilitante  che  esercita  soU'economia;  quando 


(I)  Quesie  ricercbe  sono  state  pubblicale  per  esteso  nel  XIV.  Volame  del  Dublin 
Journal  of  medical  science,  (L'Adtorb) 
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un'epidemia  esiste,  gl' individui  sodo  allora  piii  sascettivi  di  essere 
afietti  dal  contagio,  ma  non  posso  ammettere  cbe  tal  caasa  sia  sof- 
ficiente  a  geoerare  on'  epidemia. 

L*  afTollamento ,  la  mancanza  d'aria,  il  sndiciame,  sodo  queste 
le  cause  cbe  possono  di  per  s^  stesse  prodarre  le  malattie  epidemi- 
che ;  se  vi  si  aggiunge  Y  azione  in  sommo  grado  deprimente  delta 
fame,  noi  arremo  riunite  tutte  le  condizioni  atte  a  provocare  la  dif- 
fusione  di  una  malattia  contagiosa  g\k  esistente ;  ora,  Y  abbiamo  gia 
detto,  il  tifo  e  sempre  endemico  in  Irlanda. 

Una  scarsa  raccolta  di  patate,  congianta  ad  altre  sinistre  circo - 
stanze,  fu  pel  paese  tutto  una  causa  di  carestia  dal  1845  al  1846. 
Nel  primo  anno,  i  casi  di  tifo  non  sorpassarono  molto  la  cifra  ordi- 
naria,  e  furono  presi  proTTedimenti  attivissimi  per  dare  al  popolo 
occupazione  e  sufficiente  nutrimento.  Tali  provvedimenti  ebbero  per 
effetto  di  esporre  alTazione  delfaria,  in  una  stagione  fredda  e  umida, 
una  moltitudine  d*jndividui  riuniti,  e  d*  ingombrare ,  in  tntta  la 
contrada  e  in  una  proporzione  veramente  spaventevole ,  le  case  di 
asilo  e  gli  ospizi. 

Fu  allora  cbe  la  fame  (dice  il  Dott.  Lalor  nella  sua  descrizione 
deir epidemia  di  Kilkenny)  spinse  nugoli  di  popolo  semiaffamato 
nelle  citti  grandi  e  opulenti,  dove  i  mezzi  di  alimentarsi  erano  piu 
abbondanti ;  i  miserabili  alberghi,  nei  quali  questa  gente  trorava  ri- 
covero,  furono  bentosto  ripieni,  essi  diventarono  altrettanti  centri  di 
contagio,  dove  si  videro  nascere  le  forme  piti  gravi  della  febbre. 
L*  impurity  dell* aria  fa  accresciuta  da  una  prodigiosa  quantiti  di  le- 
tame  e  di  escrementi  umani  accumulati  nelle  strade  e  neMuoghi  di 
passo.  Qaeste  tristi  condizioni  erano  principalmente  dovnte,  sia  al 
predominio  delle  aflfezioni  intestinali ,  sia  al  caro  e  alia  mancanza 
dei  viveri,  non  avendosi  da  ognnno  altro  intento  che  quello  di  as- 
sicurare  la  propria  sussistenza,  sia  finalmente  all*  impotenza  o  mala 
volonti  dei  Gttaioli  poco  disposti  a  fare  le  spese  degli  ingrassi  per 
la  coltivazione,  si  precaria,  delle  patate.  La  febbre  incrudeliva  prin- 
cipalmente in  Ticinanza  di  queste  strade  e  vicoli,  riserbando  i  colpi 
piu  micidiali  alle  classi  agiate  (t). 

La  riunione  di  un  numero  grande  d*individai,  sia  all*  aria 
aperta,  sia  nell*  interno  delle  abitazioni,  ^  stata  in  ogni  tempo  attiva 
causa  di  malattia.  Cos),  allorch^  nel  1812  la  popolazione  della  pro- 
vincia  di  Gujerat  (Indostan  occidentale)  dopo  una  gran  carestia 
ingombrava  le  citti,  una  epidemia  la  decimd  crndelmente;  solamente 
quella  fu  un' epidemia  di  vaiolo.  Ma  forse  negli  annali  del  mondo 

(I)  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Scienre.  ▼.  V.  p.  30. 
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intero  non  si  troverebbe  una  dimostrazione  degli  effetti  deH'affolla- 
mento  tantd  terribile,  quanto  quella  somministrata  dall*  anno  1847 
in  Irlanda.  Tutti  i  giornali,  tutti  ^li  scritti  periodici  di  quel  tempo, 
concordano  su  qoesto  panto  che  I' epide'mia  del  1847  i  stata  pro- 
doUa  daW  affollamento  di  una  enorme  quavtitd  d'  individui  sullo 
stesso  luogo,  come,  per  esempio,  nelle  case  di  asilo  e  nei  luoghi 
ove  si  distribuivano  i  viveri.  Ecco  d*altra  parte  alcane  prove  in 
appoggio. 

La  relazione  dei  Commissari  della  legge  dei  poveri,  pubblicata 
Del  maggio  1847,  contienc  narrazioni  d*nna  terribile  importanza  sui 
progressi  della  mortality  in  Irlanda.  Per  qnella  settimana  del  1846, 
che  finiva  il  4  di  aprile,  il  namero  totale  dei  decessi  nelle  case  d*a- 
silo  deir  Irlanda  era  stato  di  159;  nella  settimana  corrispondente  del 
1847,  che  finiva  il  3  aprile,  giunse  a  2706.  L' accrescersi  dei  casi  di 
malattia  e  I*  estendersi  della  febbre  sono  anche  piii  spaventevoli.  II 
nnmero  dei  malati  era  piu  che  raddoppiato:  nel  4  aprile  1846  ve 
n*erano  50,861,  e  nel  8  Aprile  1847  106888;  negli  spedali  la  pro - 
porzione  si  era  elevata  da  8121  a  28239,  e  negli  stabilimenti  de- 
stinati  specialmente  al  tifo  da  864  era  gianta  alia  colossale  cifra 
di  8931. 

Ma  questi  rapporti  sono  maggiormente  orribili,  se  pnre^possi- 
bile,  qnando  ci  fanno  conoscA'e  la  mortalitii  che  regnava  allora,  e  il 
SQO  rapido  incremento  a  compntare  dal  mese  di  novembre.  Nell*  a- 
prile  del  1846,  la  mortality  settimanale  era  di  3  sn  mille  abitanti. 
Nel  mese  di  novembre  mostr5  una  tendenza  ad  accrescersi ;  nelle 
qnattro  settimane  del  decembre  giunse  successivamente  alle  cifre  di 
7,  4,  _  8,  6,  —  10,  3  —  11.  Nel  gennaio  del  1847  fu  di  12,  2  nella 
prima  settimana,  di  13,  3  neir  ultima.  Nella  prima  settimana  di  feb- 
braio  la  proporzione  fu  di  17  e  nell*  ultima  giunse  a  19,  5.  Nel  marzo 
08cill6  tra  20  e  22,  finalmente  in  aprile  sal)  a  25.  Nell*  ultima  set- 
timana di  cui  fa  parola  la  relazione,  si  ebbero  25  decessi  per  ciascun 
migliaio  d' abitanti. 

Ecco  come  si  esprime  uno  dei  giornali  del  tempo: 

«  Da  alcuni  mesi  il  tifo  fa  in  Cork  lenti,  ma  costanti  progressi ; 
coloro  che  hanno  esaminato  la  relazione  medica,  pubblicata  nel  feb- 
braio  ultimo,  sullo  spedale  di  Cork,  saranno  molto  maravigliati;  non 
gii  che  la  malattia  irrompesse  nella  citt^  con  si  terribile  rapidity , 
mt  che  il  flagello  da  cui  oggi  sono  spaventati  gli  abitanti,  sia  stato 
per  si  lungo  tempo  contenuto.  Nello  spedale  si  mettevano  tre,  quattro 
e  anche  cinque  ammalati  nel  medesimo  letto,  e  nelle  sale  dei  con- 
▼alescenti  vi  erano  quarantacinque  letti  per  cento  venti  persone.  Da 
un  tale  stato  di  cose  non  potevasi  attendere  un  risultato  diverso  da 
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quello  che  oggi  vediamo.  »  Negli  altri  spedali,  i  medesimi  effetti  si 
sono  prodotti  dovanqae  ^  stato  affoUameDto.  Cos!  fu  a  'Dublino,  a 
Fermaoagh,  a  Galway,  a  Limerick,  a  Waterford,  ecc.  Lo  spedale  di 
Kilmallock,  costruito  per  800  persone,  il  17  febbraio  nc  conteneva 
quasi  1500.  Qaindi  il  tifo  e  la  dissenteria  vi  fecero  Dumcrose  vit- 
time,  e  i  malati  esterrefatti  cominciavaDO  ad  abbandonare  lo  stabi- 
limeoto,  qaando  i  commi^sari  della  legge  dei  poveri  proibirono  ogni 
ulteriore  ammissione.  Quest*  esempio  prova,  iu  modo  perentorio,  che 
r  afTollamento  era  la  causa  di  queste  malattie ;  imperocch^  ,  quando 
nel  mese  di  aprile  la  cift'a  dei  peusionari  fn  ridotta  a  1000 ,  si  os- 
serv6  subito  una  rapida  diminuzioue  nel  numero  dei  malati.  » 

II  Dott.  Dillon,  chirurgo  della  Co.  Mayo  Infermary ,  uno  dei 
tutori  della  legge  dei  poveri,  mi  scrisse  nel  mese  di  maggio  1847 
una  lettera  di  cui  vi  leggerd  alcune  linee,  queste  saranno  per  voi 
una  testimonianza  di  pit :  «  I  commissari  banno  data  una  trista 
prova  della  loro  ignoranza  in  polizia  medica,  banno  dimostrato  di 
essere  affatto  incompetenti  a  occuparsi  dello  stato  sanitario  del  paese : 
imperocch^  la  malattia  regnava  ovunque  erano  in  attivitii  i  loro  sta- 
bilimenti,  ma  regnava  in  quelli  soltanto.  Noi  non  vorremmo  aprire 
le  nostre  porte  e  raccogliere  i  poveri,  se  non  avessimo  il  denaro  per 
sovvenire  alle  loro  spese,  perch^  noi  saremmo  abbandonati,  e  diven- 
teremmo  oggetto  del  loro  odio;  ma,  g^azie  a  Dio,  coUa  nostra  con- 
dotta,  abbiamo  risparmiato  la  vita  degli  uomini,  ed  abbiamo  veduta 
la  nostra  residenza  colpita  meno  crndelmente  di  ogni  altra  parte  del 
regno,  sottoposto  all*  istituzione  del  diritto  dei  poveri.  Nel  medesimo 
tempo  abbiamo  soccorso  quegli  sventurati  con  sottoscrizioni  partico- 
lari,  e  la  carestia  ha  fatto  minor  numero  di  vittime  fra  noi  che  al- 
trove  (1).  » 

(I)  Facendo  astrazlone  dalle  Influenze  atmosferlche  cbe  ci  sono  affaUo  scoDosciute, 
I'affollarsi  di  un  gran  numero  d'indivldui  id  uno  spazio  troppo  ristretto  e  poco  ventilaio 
sembra  essere  la  causa  prosslma  deila  irasrormazlone  del  tifo  endemlco  iu  tiro  epldemU 
CO.  La  guerra  e  la  carestia,  alle  quail  spesso  si  6  attribuito  il  prlmo  posto  nella  etio- 
logia  del  morbo,  in  realty  non  sono  cbe  cause  lontane ;  esse  aglscono  Tatalmente  pro- 
ducendo  raObllameoto  nellecitU,  uegli  spedali,  nelle  prlgiooi,  oel  campi.  Quanto  ai 
disagi,  agli  eccessi,  in  una  paroia  a  tutte  le  influenze  deprimentl,  esse  fanno,  a  me 
sembra^  la  parte  dl  cause  predisponentl ;  gli  Indlyidui  che  trovansi  in  tristi  condizloni, 
perdono  grado  a  grado  ogni  forza  dl  reslstenza,  ed  oflirono  cosi  al  contaglo  o  ail'er- 
fluvio  infettante  un  terrcno  disgrazlataroente  troppo  ben  preparato. 

Sembra  che  le  altre  cause  tutte,  che  sono  state  assegnaie  al  morbo,  non  abbiano 
che  un'  azione  assai  dubbia,  o  almeno  molto  secondaria,  come  si  pu6  giudicare  dalle 
divergenze  di  opinione  degli  autori.  Hlldcnbrand  (vedl  lecitazlonl  alia  One  della  nota)  e 
Omodei  dicono  che  II  tiro  e  raro  nel  due  estremi  periodl  della  vita ;  ma  Gerhard  (di 
Filadelfia)  dichiara  che  I'etA,  I'lnranzla  eccettuata,  non  ha  influenza  veruna,  e  Reld 
dice  che  11  morbo  e  frequente  nei  vecchi.  Secondo  Gerhard,  le  classi  poyere  sono  pii^ 
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Non  ho  rintenzione  di  esporvi  in  tntti  i  suoi  dettagli  I'epide- 
mia  del  1 847.  Desidero  soprattatto  mostrarvi  che  qnesta  epidei&ia  ci 
ha  rivelato  anche  una  Tolta  le  cause  delta  propagazione  del  tifo  in 
questo  paese,  assieme  al  carattere  contagioso  del  morbo.  Veruna  cittii 
d'lrlanda  fn  prorata  maggiormente  di  Cork;  ni  in  veran'altra  parte 
le  inflaenze  patogeniche  farono  maggiormente  pronnnziate.  6i^  vi  ho 
detto  in  qual  modo  fosse  ingombrato  lo  spedale  di  questa  citti,  qnindi 
il  numero  delle  vittime  ginnse  a  proporzioni  da  far  terrore.  Dal  22 
decembre  1846  al  24  aprile  1847,  vale  a  dire  in  uno  spazio  di  quat- 
tro  mesi,  2130  persone  morirono  entro  il  recinto  dello  stabilimento. 
II  periodo  d*  incremento  si  dichiard  quasi  alia  stessa  epoca ,  e  dar5 
(ino  alia  meti  di  marzo;  in  tal  punto  le  misure  sanitarie  presedal 
consiglio  cominciarono  a  produrre,  i  loro  fratti,  e  portarono  la  mor- 
tality ad  una  declinazione  gradaale,  non  senza  alcune  oscillazioni. 
Del  resto  ecco  le  cifre  esatte,  per  settimane  e  n^si,  dei  decessi,  a 
datare  dal  27  decembre. 


CENNAIO 


FEBBRAIO 


MARZO 


APRILE 


Date 
2.  . 
9.  . 

16.  . 

23.  . 

iO.  . 


Horti 
59 
59 
60 
60 
91 


DAte 
6.  . 
13.  . 
20.  . 
27.  . 


MnrtI 
128 
164 
146 
168 


Date 
6.  •  . 
13.  .  . 
20.  .  . 
27.  .  . 


Morti 
143 
183 
171 
175 


Date 
3.  . 
10.  . 
17.  . 
24.  . 


Morli 
159 
128 
132 
104 


Tolalc.  .  529 


Totale.  .  6C6 


Tolale .  .  672 


Tolale  .  543 


Cos!  si  giunge,  come  ho  detto,  alia  cifra  quasi  incredibile  di 
2130.  Nel  mese  di  maggio  vi  furono  ancora  359  decessi,  e  nel  giu- 
gno  un  po*piu  dei  200.  A  datare  da  quel  momento,  grazie  alia  di- 
minuzione  d*  affollamento  e  di  alcune  altre  precauzioni  igieniche,  il 


delle  allre  esposte ;  il  Graves  c'insegna  che  II  tifo  d' Irlanda  serba  i  suoi  colpi  micidiali 
aile  classi  aglate,  G.  Franck  pone  I'  etisla  fra  le  cause  partlcolarmente  predisponenii  al 
roorbo,  ineDtre  Omodel  e  Hildenbrand  gli  atiribuiscono  un' influenza  precisamente  in- 
versa.  La  pii]i  legittima  conclusione  che  pudtrarsl  da  quesle  contradiltorle  asserziODi  si 
e  che  le  sole  cause  del  tiro^  riconosclute  evidenli^  sono  raffollaniento  e  la  mancanza  di 
ventilazione ;  di  Tatto,  su  questo  punto,  tutli  gli  autorl  sono  d'  accordo.  Il  morbo,  una 
volta  sviluppato  sotto  T  influenza  di  tall  cause,  si  trasmetle,  come  vedremo  piililungl, 
per  contagio  e  per  InTezlone. 

A.  Omodei,  Del  govemo  polUieO'tnedieo  del  morbo  petecchiale,  con  un  pro- 
spgtto  nosografico  statistico  eomparativo  della  febbre  petecchiale  che  ha  regnaio 
epidemieamente  negli  anni  1817  e  18l8  etc.  Miiano,  1822  (v  fra  le  altre  la  pag.  537). 
—  J.  y.  fib  Hildenbrand,  Ueber  den  ansleckenden  Tiphus  nebst  einigen  Winken 
tur  Beschrdnkung  Oder  gdnzliehen  Tilgung  der  Kriegspest  und  mehrerer  anderen 
Hensehenseuchen,  2.a  ediz.  Wien,  1815,  p.  132.  —  Joseph  Frank,  Praxeos  medicae 
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Dumero  dei  malati  e  la  proporzionale  mortaliUi  rapidamente  de- 
crebbero. 

Sarebbe  facile  moltiplicare  gli  esempi,  e  citare  un  gran  numero 
di  casi  nei  quali  il  tifo  ba  avato  per  causa  la  rianione  di  no  sover- 
cbio  numero  di  malati.  II  Pearson,  uno  dei  piu  distinti  chirurgbi,  gi^ 
addetto  al  Lock  hospital  di  Londra,  ha  osservato  costantemente  che 
i  casi  di  febbre  aumentano  ogni  qualvolta  il  numero  dei  malati  riu- 
niti  in  una  medesima  sala  sorpassara  un  certo  limite.  Colpito  dalla 
costanza  di  qnesti  risultati,  ebbe  Tidea  di  diminaire  il  numero  dei 
letti  in  ciascuna  sala,  e  da  quel  momento  il  tifo  spari  per  sempre. 

Del  resto,  in  Cork,  vi  erano  molte  altre  cause  atte  a  favorire  lo 
sviluppo  deir  epidemia.  Ascoltate  ci6  che  dice  su  tal  proposito  un 
giornale  del  tempo,  e  voi  crederete  che  si  tratti  di  una  citti  appe- 
stata  del  medio  evo,  anzich6  delta  seconda  cittii  dell'Irlanda,  colpita 
dal  tifo  alia  met^  del  XIX,  secolo. 

€  L'  invasione  dei  poveri  della  campagna  continua  nolle  mede- 
sime  proporzioni,  ma  ce  n*accorgiamo  meno,  dacchi  quegli  sventu- 
rati  attendono  la  notte  nei  sobborghi  della  citti;  entrano  quindi  in 
file  serrate;  i  vecchi  portano  legate  suite  spalte  le  coperte  dei  pro- 
pri  letti,  i  fancintli  le  pentole,  le  casserole,  le  secchie,  vecchi  sacchi 
e  altri  oggetti  di  tat  genere.  In  media,  trecento  di  questi  miserabiti 
entrano  ciascun  giorno  nella  nostra  citti,  apportandovi  ad  un  tempo 
sndiciume,  insetti  e  malattia.  Sono  ammucchiati  sulla  paglia  nolle 
strade  principali,  riempiono  i  ricoli,  doventando  sorgenti  di  contagio, 
per  isventura  troppo  numerose.  Se  gli  uomini  incaricati  di  vegtiare 
airigiene  pnbblica,  non  si  affrettano  di  far  ripulire  e  lavare  le 
case,  i  a  temer^i  che  Y  infezione  eserciti  spaventevoli  danni  sn  tale 
agglomerazione  di  popolo,  principalmente  nei  quartieri  malventilati. 
II  numero  dei  decessi  si  eleva  oggi  ad  una  media  di  500  per  setti- 

praeeepta  universa,  2.a  ediz.  Lfpslae,  1826,  art.  Typhus.  —  W.  W.  Gerhard  ,  CUni- 
cal  Leeiurei,  Philadelphia.  1848.  —  B.  Beid,  Transaetions  of  fellows  and  Ueeneia* 
tes  of  the  King  and  Queen's  College  of  physicians  in  Ireland,  III,  1820. 

Credo  uUle  dar  qui  Tlndice  hibliografico  del  lavorl  citati  dal  Graves  senza  Indi- 
carne  la  Tonte. 

Perclval,  Practical  observations  on  the  treatment,  pathology  and  prevention  of 
typhus  fever,  London,  I8I9  —  Batemnn,  Sueeinet  Account  of  the  contagious  fever 
efthis  country,  exempli/led  in  the  epidemic  now  prevailing  in  London,  London,  1818- 
—  Armstrong,  A  practical  illustration  of  typhus  fever,  of  the  common  continued  fever 
and  of  inflammatory  diseases,  London,  1819.  -^  H.  Glutterbuck,  Observations  on  the 
preservatory  and  treatment  of  the  epidemic  fever  at  present  prevailing  in  the  metro- 
polis and  most  parts  of  the  United  Kingdom.  London,  1819.  —  B.  Graham ,  Practi^ 
cal  observations  on  continued  fever,  expedally  that  form  at  present  existing  as  an 
epidemic,  Glasgow,  1818.  —  Barker  and  Che jm,  Account  of  the  epidemical  fever  in 
Ireland,  London,  1824.  (Jaocoud) 
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mana :  ia  tal  valutazioDe  sono  comprese  le  case  di  asilo,  le  prigioni, 
e  altri  stabilimeati  pubblici,  come  pare  quegl*  iofelici  morti  di  febbre 
e  di  fame  nelle  pubbliche  vie.  Qaaatanqae  lunedl  sia  stato  aperto 
il  Cat  Fart  Hospital  che  pa6  ricevere  200  malati,  tale  risorsa  i  af- 
fatto  insufficiente,  e  ana  moltitadioe  d'infermi  giace  distesa  salla 
paglia  nella  via  che  condace  all'  ospedale.  Iq  prossimit^  k  stato  creato 
an  altro  stabilimeoto  contenente  120  letti.  I  passeggi,  i  laogbi  fre- 
qaentati  sono  ingombri  di  quegl'  infelici ;  gli  ani  accovacciati  sulla 
paglia,  cercano  i  raggi  del  sole,  gli  altri  stanno  nascosti  sotto  le  co- 
perte;  tatti  qaesti  miserabili  oggetti  di  pietii  e  di  disgasto  vivono 
della  caritii  di  cbi  passa.  Qaesta  settimana  si  videro  giangere  nnove 
frotte  lango  il  Camden.  Qaantanqae  tatti  portino  Y  impronta  della 
miseria,  alcani  sono  impostori,  imperoccb^  banno  an  po'di  danaro, 
e  condocendoli  ai  depositi  dei  viveri ,  ricasano  sdegnosamente  tal 
soccorso.  La  mal'  intesa  compassione  del  pubblico  trattiene  qaesti 
infelici  neir  interno  della  ciiXk ,  ancorcb^  non  abbiano  alcan  diritto 
a  rimanervi ;  sarebbe  cosa  assai  saggia  rimandarii  nei  propri  distretti, 
poichft  alcani  comitati  di  soccorso  e  alcani  depositi  di  minestra  sono 
era  stabiliti  in  ogni  laogo.  Venerdi  scorso  ana  donna  della  campa- 
gna  abbandond  il  sao  fanciallo,  seminado  e  coperto  di  an*  erazione 
di  vainolo,  lasciandolo  come  an  legato  ai  cittadini  nel  mezzo  di  Pa- 
trick-Street. » 

Toglierd  ancbe  dalla  Westminster  Review,  deH'aprile  1847,  al- 
cane  giadiziose  osservazioni  direttamente  rigaardanti  il  soggetto  in 
qaistione. 

<  t  sommamente  doloroso  che  con  brama  si  grande  di  creare 
dei  mezzi  di  soccorso  sia  stato  non  cnrato  an  processo  migliore  nella 
loro  applicazione.  L'  infezione  t  stata  il  risaltato  di  qaesta  cm\k  mal 
ordinata ,  la  stessa  morte  non  ba  risvegliato  alcan  sospetto  di  tal 
errore,  ni  ci  siamo  accorti  cbe  noi  stessi  davamo  alimento  alle  ter- 
ribili  devastazioni  del  morbo.  Si  dice  che  nelle  case  di  asilo  d'  Ir- 
landa  la  malattia  ha  raggianto  la  cifra  di  70,000  decessi  per  anno, 
ma  vi  6  qnalche  fondamento  a  pretendere  cbe  qoesta  mortality  sia 
Teffetto  delle  privazioni?  I  pensionari  di  qaesti  stabilimenti  non 
sono  nntriti,  riscaldati,  rivestiti  ?  Vi  i  forse  on  sol  membro  del  co- 
mitato  di  salabriti  che  non  sia  in  grado  di  affermare  al  governo  che 
qnesto  tristo  resaltato  dipende  soprattntto  dalK  affollamento  e  dalla 
mancanza  di  ventilazione  ?  Devono  danqae  tali  condizioni  essere  pin 
a  lango  mantennte  sotto  il  pretesto  della  cariti?  Non  devono  piat- 
tosto  esser  denonziate  qnali  agenti  di  morte?  II  rapporto  del  Twi- 
sleton  c*insegna  come  il  17  di  ottobre  scorso,  di  130  case  di  asilo  che 
possiede  V  Irlanda ,  29  soltanto  erano  piene  o  qnasi  piene ,  le  altre 
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101  potevaoo,  prese  assieme ,  ricevere  ben  34,000  pensioaari.  Ma 
quando  Tesecuzione  dei  lavori  pabblici  intrapresa  dal  gOTerno  fece 
sorgere,  per  dir  cosi,  QD*armata  gigantesca  di  500,000  aomini  che 
coDsnmarono  tntti  i  mezzi  di  snssistenza  del  paese,  qaando  il  prezzo 
dei  viyeri  aumentava  continuamente,  quando  le  famiglie  farono  ab- 
baodonate  dagl'  indiyidui  pih  robusti,  la  parte  pid  debole  della  po- 
polazione  si  precipitd  nelle  case  di  asilo,  nnico  rifugio  che  le  fosse 
offerto.  Ed  era  in  vero  un  singolare  rifugio  quelle,  dove  non  si  en- 
trava  che  per  soffrire  e  morire ! . . . .  Noi  possiamo  dimostrare  come 
anche  V  infezione  esterna  fn  necessaria  consegnenza  di  questi  soccorsi 
male  amministrati.  Un  nobile  lord  ^  informato  dai  giornali,  che  la 
fame  cagiona  un  numero  considerevole  di  decessi ;  incredulo  dap- 
prima,  si  trasferisce  da  Oxford  a  Skibbereen  per  giudicare  da  per  sd 
i  fatti.  Entra  in  una  camera  contenente  trenta  individui,  quali  morti, 
qnali  morenti.  Vede  accatastare  con  furia  indecente  i  cadaveri  su  pei 
carri.  Ci5  gli  basta;  non  si  cura  d'  investigare  se  il  morbo  possa,  per 
caso,  essersi  sviluppato  in  questo  luogo  sotto  T influenza  di  altre  cause  e 
non  di  carestia;  non  osserva  che  Skibbereen,  citt^  ben  situata,  posta 
in  condizioni  favorevoli  e  relativamente  ricca,  ^  diventata  un  luogo 
di  soccorsi ,  un  centre  di  carit^  inglese ,  che  quindi  ^  stata  invasa 
ad  un  tratto  da  tutti  i  poveri  dei  cantoni  circostanti,  i  quali  vi  ac- 
corrono  a  cercar  ricovero  per  la  notte  nelle  cloache  delle  strade.  Egli 
non  presta  attenzione  di  sorta  ai  rapporti  sanitari,  e  nemmeno  alia 
vecchia  storia  e  volgare  del  carcere  di  Calcutta.  Egli  non  riflette  che 
propagare  un  tal  sistema  di  beneficenza,  non  i  altro  che  scavare 
anche  piti  profondamente  V  abisso  di  miseria  che  fu  aperto.  Egli  non 
chiede  che  sia  modificata  la  maniera  di  soccorrere ,  ma  solo  chiede 
che  si  faccia  anche  pi&,  e,  preso  di  terrore  per  tutto  ci6  che  ha  vi- 
sto,  si  afTretta  a  ritornare  in  Inghilterra,  dove  contribuiri,  suo  mal- 
grade,  ad  accrescere  Torrore  di  questa  disastrosa  posizione!  » 

Commettesi  un  altro  errore.  Allorchi  i  poveri  venivano  ammessi 
nelle  case  di  asilo,  ad  un  tratto  passavano  da  un  regime  insufficiente 
e  malsano  alTuso  di  un  nutrimento  sano  e  abbondante.  Ora  qua- 
lunque  cambiamento  di  tal  genere,  sia  pure  un  miglioramento,  au- 
mentando  Ja  suscettivit^  morbosa ,  addiviene  pericoloso.  A  Cork , 
durante  I*  epidemia,  fu  necessario  formare  un  accampamento  per  le 
truppe,  percb^  le  cerneche  giungevano  quasi  affamate,  avevan  molto 
a  soffrire  pel  cambiamento  di  regime  e  cadevano  malate.  Uno  dei 
migliori  reggimenti  di  Svezia,  composto  di  genti  di  Dalecarlia,  per 
cause  del  tutto  simili,  perdette,  or  sono  alcuni  anni,  quasi  la  metii 
dei  suoi  uomini.  Questi  soldati  doverono  abbandonare  il  lore  paese 
per  trasferirsi  alia  capitale :  al  pane  nero  e  piselli ,  loro  cibo  ordi- 
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nario,  tenne  dietro  il  natrimento  piti  sostanzioso  di  Stoccolma,  e  tale 
cambiamento  alterd  per  modo  It  loro  saiate  cbe,  per  saivare  i  an- 
perstiti,  si  dovette  riporii  al  consneto  regime. 

Tntte  le  coDsiderazioni  che  procedono  sodo  altrettante  prove  del 
carattere  contagioso  del  tifo;  ma  il  soo  svilnppo  rapido  a  Liverpool 
e  a  Glasgow,  le  due  citU  della  Gran  Bretagna  che  hanno  comnni- 
cazioni  piii  immediate  coirirlanda,  il  sno  rapido  dilatarsi,  nell*  Ame- 
rica inglese  e  a  Nuova  York,  per  cansa  degli  etnigrati,  non  possono 
lasciare  alcun  dobbio  an  qnesta  quistione.  Sal  principio  del  mese  di 
maggio  del  1847,  Lord  Brongbam  presentd  alia  camera  dei  Lord!  un 
indirizzo  degli  abitanti  di  Liverpool,  nel  quale  dicevasi  cbe  103,000 
Irlandesi  erano  giunti  in  qnella  citii,  negli  nitimi  sei  mesi;  poco 
dopo,  il  tifo  d*Irlanda  si  manifestd,  con  tntta  la  sua  violenza,  e  vi 
fece  an  considerevol  namero  di  vittime.  Se  noi  consaltiamo  il  regi- 
stro  generale  dei  decessi  in  Ingbilterra,  vedremo  che  a  Liverpool  t 
distretto  di  S.  Martioo,  nel  secondo  trimestre  del  1847,  vi  farono  661 
decessi,  vale  a  dire  200  di  pi&  che  nel  periodo  corrispondente  del- 
r  anno  ionanzi ;  il  tifo  e  la  diarrea  farono  le  affezioni  dominanti- 
Nel  distretto  di  Great-Stewart-Street  vi  farono  1080  morti:  an  in- 
cremento  cosi  grande  della  mortality  deve  essere  attribnito,  secondo- 
ch^  dice  il  rapporto,  alia  febbre  d'  Irlanda  che  decima  i  poveri.  Nel 
qaartiere  Dale-street  «  809  decessi,  vale  a  dire  320  di  piti  che  nel 
precedente  trimestre  (1).  Qnesta  differenza  6  interamente  dovuta  ai 
danni  della  febbre  fra  gl'Irlandesi  delle  classi  povere;  280  soccom- 
bettero  di  tifo,  e  40  di  vajolo. »  Nel  qaartiere  Saint-Thomas,  «  la 
cifra  dei  morti  ha  sorpassato  in  modo  notevole  la  media  ordinaria 
per  effetto  degli  spaventosi  progressi  della  febbre. »  Nel  distretto  di 
Monnt-PIeasant  «  1007  decessi  (ci5  costitnisce  ana  differenza  di  499 
col  trimestre  precedente),  prodotti  nnicamente  daU'affloenza  di  Ir- 
landesi poveri  nella  citt^  di  Liverpool.  >  Nel  distretto  di  Islington 
vi  farono  466  morti,  193  di  pid  del  periodo  parallelo  del  1846;  nel 
circondario  di  Saint-George  « il  namero  dei  decessi  (188)  sorpassd 
quello  di  ogni  altra  epoca,  e  presentd  nn  eccesso  di  88  sul  trimestre 
corrispondente  del  1846.  » 

Nella  relazione  concernente  il  terzo  trimestre  del  1847,  il  com- 
pilatore  registra  le  osservazioni  segnenti :  «  Liverpool,  ana  tra  le  cittli 
pid  malsane  del  regno,  i  stata  per  lo  spazio  di  on  anno  Tospedale 
e  la  tomba  dell' Irlanda.  II  namero  dei  decessi  nei  qaattro  trimestri 


(I)  Nel  (esio  vi  ^  S30,  ma  e  questo  evidentemente  uno  sbaglio  tlpograOco ,  pol- 
che  ooi  legglamo  pitk  lungl  che  280  malati  soccornbeitero  di  tifo  e  40  di  vaiolo. 

(Jaccocd) 
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del  1846  ^  stato  di  1934,  2098,  2946,  2735;  uei  treprimi  trimestri 
del  1847,  le  cifre  sono  3068,  4809  e  5669!  Se  aggiangiamo  a  qaesti 
risnltati  la  cifra  di  3735  appartenent^  agli  uUimi  tre  mesi  dell*  anno 
avremo  nna  mortalita  totale  di  17,271.  La  popolazione  di  Liyerpool 
era  all*  ultimo  censimento  di  223,054  abitanti.  t  impossibile  descri- 
vere  con  maggiore  eloqnenza  di  quella  che  ^  propria  alle  brevi  note 
della  relazione  il  tristo  spettacolo  offerto  da  quella  vasta  cittii  coi  suoi 
lazzaretti  galleggianti  sulla  Mersey,  colle  sue  case  di  asilo  rigurgitanti 
di  poveri  aflamati,  coi  suoi  tre  lazzeretti,  hangars,  preparati  per  300 
persone,  e  continuamente  pieni  di  ammalati;  e  il  flagello  cominciava 
a  incrudelire  tra  le  classi  elevate. 

Muovendo  da  Liverpool,  non  tardd  il  tifo  a  invadere  le  grandi 
cittii  dell*  Inghilterra,  investendo  nel  modo  piu  micidiale  le  citt^  ma- 
nifatturiere  ingombre  di  popolazione  come,  ad  esempio,  Manchester, 
Leeds,  Brimingham,  Sheffield  e  Londra. 

A  Glasgovr  il  morbo  fu  importato  direttamente  dairirlanda,  e 
la  mortality  vi  fu  cosi  grande  che  sorpassd  di  gran  lunga  quella 
osservata  nelKanno  del  colira.  I  quadri  necrologici  del  1847  danno 
18,886  decessi,  7250  di  piu  che  nel  1846.  E  stato  dimostrato  che  si 
tristi  resultati  doveronsi  all*  immigrazione  dei  poveri  irlandesi,  la 
malattia  dei  quali  rapidamente  propagossi  nella  cittii. 

Fu  calcolato  che  il  numero  degli  emigrati  in  America  neiranno 
1847  sorpassasse  di  piti  del  doppio  quello  dell*  anno  precedente;  non 
sarebbe  quindi  esatto  il  dire  che  i  passeggieri  ingombravano  i  na- 
vigli,  essi  vi  erano  letteralmente  stivati.  Appena  un  sol  naviglio  ri- 
mase  immune  dal  tifo  durante  la  traversata,  e  la  mortality,  come  era 
da  aspettarselo,  fu  molto  maggiore  che  in  terra.  Risulta  da  documenti 
autentici  che  ho  sotto  gli  occhi,  che,  nel  1 847,  74,539  irlandesi  emi- 
grarono  nell*  America  settentrionale  inglese,  e  vi  do  il  ragguaglio  piu 
basso:  su  questo  totale,  5293  morirono  in  viaggio;  8563  furono  am- 
messi  alio  spedale  delle  quarantine  a  Grosse  Island  e,  secondo  il 
rapporto,  3452  soccombettero ;  il  che  fa  una  media  di  40  per  cento. 
Tra  quelli  che  entrarono  negli  spedali  di  marina  e  di  emigrazione  a 
Quebec,  0  che  alloggiarono  nella  cittii  fino  al  9  ottobre ,  vi  furono 
altri  1041  decessi,  e  ci5  dh  un  totale  di  9786  morti,  fino  al  memento 
in  cui  i  superstiti  partirono  per  Monr6al:  dunque  la  media  generale 
^  di  12  per  100.  Secondo  i  rapporti  particolari  di  ciascun  naviglio, 
sono  del  tutto  eerto  che  queste  cifre  non  sono  state  esagerate.  II 
Ceylan  aveva  275  passeggieri ;  giunto  a  destinazione  30  erano  morti, 
115  colpiti  dal  tifo.  II  Loosthank,  con  349  viaggiatori ,  ebbe  117 
morti ;  solo  20  persone  furono  immuni  dalla  febbre.  Tre  navi  per- 
dettero  insieme  275  individui.  II  rapporto  degli  ufficiali  di  saniU  di 
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Nnova  York  c*  insegna  che  i  nayigli  provenienti  dairEnropa  avevano 
avnto  in  mare  957  morti,  e  che  i  tre  qnarti  de*malati  (nella  massima 
parte  Irlandesi)  ammessi  negli  spedali  delle  quarantine  veoivano  dai 
bastimenti  inglesi. 

Qnesti  fatti  sono  eloqoenti  e  dimostrano  con  triste  evidenza  le 
cause  del  tifo  irlandese,  ed  il  carattere  contagioso  della  malattia  (1). 

(I)  Fra  i  rooltt  scrlltorl  che  parlarono  del  tifo,  pochisslmi  negano  il  carattere  con- 
(agioso  della  maiattia,  ed  Invero  esso  apparisce  evidente  da  tutte  le  relazloni  delie 
epidemie.  Quanti  autorl  bo  cluto,  e  molil  che  poirei  citare  aniinessero  la  onnlpoienza 
del  contaglo  tiOco,  per  cut  noo  cade  duhbio  su  ci6.  Ma  aueniamente  studlando  I  Tatti 
allegati  dal  Graves,  edi  piCk  TaluUndo  il  rapido  diffondersi  della  malattia,  si  ammeuerft 
che  11  tifo  precede  tanto  da  Inrezione  quanto  dacontnglo.  Prima  II  solo  contaglo  pro- 
paga  la  epidemla ,  ma  quando  nello  stesso  luogo  e  atimeotato  11  oaroero  de'  malati , 
ratmosfera  si  avvelena  per  gli  eflHuvli  che  si  sprigionano,  eda  quel  momento  I'lnfe- 
zione  si  unisce  al  contaglo,  e  la  propagazione  della  malattia  acqulsta  una  rapldi(&  spa- 
ventevole;  dunque  II  tifo  6  una  malattia  da  contagio  e  infezione,  anzl  pare  che  oel- 
I'elemento  della  infezione  consista  ad  un  tempo  tutta  la  diflTerenza,  rlspetto  alia 
generazione,  tra  il  tifo  epidemico  e  il  tifo  enderolcd.  In  quest' ultimo  manca  questo 
onnlpotenteelemento,ela  febbre  colplsce  alcune  vittime  a  vari  Intervalli;  allora  pigliando 
tutie  le  precauzioni  per  Impedlre  il  contagio,  spesso  a?vlene  di  spegnere  la  mala  ilia ; 
e  per6  inutile  dire  che  io  escludo  la  questione  di  predlsposizione  Individuale,  perocche 
questa  domina  sempre  tutte  le  altre. 

Hentre  il  Graves  riconosce  1'  influenza  del  contagio  non  dice'com'  rsso  si  operi. 
Cercando  ragguagll  su  questo  argomento  negli  Autorl,  si  trova  che  la  propagazione  della 
malattia  pu6  farsi  per  contagio  vivo  e  per  contagio  morto,  Secondo  Hildebrand  (loc. 
cit.)  gli  agenti  del  prlmo  sono  II  pus,  la  pitulta  e  la  Unfa.  Franck  (trad,  ft'ancese  di 
Bayle  I  p.  418)  annovera  prima  di  totto  il  sudore  e  la  trasplrazione  Insensiblle ,  dis- 
sentendo  da  Omodei,  che  assicura  che  i  liquid!  della  escrezlone  cutanea  soUanto  eol 
volatiMMarti  perdono  la  virtU  infettante  {loc,  cit,  p.  482.)  Ma  troppu  mi  indugio  In- 
torno  ad  una  questione  di  minore  importanza,,ian(o  p\tL  che  non  si  pud  amniettere  che 
M  contagio  sla  locallzzato  In  qoella  o  In  queH'altra  parte  dell'organlsmo ,  escluse  le 
ahie ;  e  ancbe  il  medico  italiano  ^  della  mla  opinlone ;  poich^  dicbiara  che  tutle  le 
parti  sollde  o  liqulde  sono  piit  o  meno  impregnate  di  molecolc  contagiose,  Omodei, 
loc.  cit.  p.  480)  Quanto  al  contagio  mortoesso  pu6  propagarsidairalmosferapartlcolare 
ad  ogni  mala  to ,  dalle  vesti ,  dai  letti  lende  ec.  Di  pid  Frank  ed  altri  ammettono  che 
i  cadaterl  possono  diventare  una  causa  dl  contaglo;  ma  Lind  (Two  papers  on  fevers 
and  infection,  London,  1763)  e  Hildebrand  non  la  pensano  cosi.  II  prlnciplo  conta- 
gloso  del  tifo  manifesta  I  suol  effetti  ora  subito,  oratardi,ed  allora  dkresl  cbe  il  con- 
taglo 6  latente :  Io  non  conosco  esempio  piu  chiaro  del  contagio  Istantaneo  di  quelio 
allegato  d^  Frank  (lo<:.  cit.  p.  416) :»  In  una  epidemla  del  borgodi  Gersbach^  ducato 
di  Baden,  nel  1764,  mio  padre  usci  di  casa  sanlsslmo  per  visltare  i  malati,  ma  nel  tempo 
che  esercltava  11  suo  mioistero,  fu  preso  da  tale  prostrazione  che  appena  gli  restd  la  forza 
di  ritomare  donde  era  uscito ;  II  tlso  si  alterd  subito.  MiofrateUo,  cbe  parera  stetse 
beoe^  era  entrato  alia  cllnica  di  Vienna  e  stava  vicino  al  letto  dl  un  malato  di  tifo , 
quando  si  senti  indisposto  improTvisamentc.  •  Ho  rieevuto  la  pistoletlata  >  subito 
disse^  e  mancandogli   le  forze,  fu  condotto  a  casa  In  una  veitura  colpito  dal  tifo 

per  cut  ne  morL  » 

Per  maggiort  particolariti  sul  contagio  latente  vedl :  Haggarib,  Letters  to  the  pky^ 

sicians  of  fever  hospital  in  DubHn,  printed  by  the  society  for  betterlog  the  condition 

of  poor  In  Ireland,  1815.  (Jaccood) 
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Riassamendo ,  lo  stadio  attento  della  oltima  epidemia  e  diqaelleche 
rhanno  precednta,  mi  condasse  alle  conclasioni  seguenti; 

I.  —  II  tifo  pud  svilapparsi  epidemicamente  in  Irlanda  anche 
senza  carestia;  la  storia  di  molte  epidemie  lo  prova  e  per  piti  ampi 
raggaagli  si  pud  consnltare  il  Commentario  del  Wilde  sal  cenaimento 
del  governo  nel  1841 ,  che  fu  pnbblicato  nel  rapporto  de'commissari. 

II.  -^  La  fame  pa5  coincidere  con  T epidemia. 

III.  —  Come  le  epidemie  distano  di  brevi  iDtervalli  e  che  la 
carestia  6  troppo  frequente,  ne  segue  che  la  tendenza  del  tifo  pud 
esistere  contemporaneamente  a  quella. 

IV.  —  Dacch^  non  vi  era  piti  stata  la  epidemia  da  moiti  anni, 
le  probabilitii  di  coincidenza  erano  anche  maggiori  nel  1847. 

V.  —  La  propriety  contagiosa  del  tifo  d'Irlanda  ^  stata  dimo- 
strata  ampiamente  dall*  ultima  epidemia.  Gli  avvocati  e  i  procuratori 
ritornando  dalle  loro  gite  dMspezione,  traevano  seco  nolle  citti  il 
morbo;  vi  fn  un  memento  in  cui  ne  curai  cinque  a  Dublino:  essi 
erano  di  Galway;  e  Raynal  ci  fece  sapere  che,  nei  depositi  delle  pri- 
gioni,  tutti  i  casi  di  febbre  provenivano  dalla  campagna. 

VI.  Se  le  famiglie  che  ritornano  a  Dublino,  dopo  un  lungosog- 
giorno  in  campagna,  sono  colpite  dal  morbo,  cid  prova  che  le  cause 
che  agiscono  con  efficacia  fuori  della  citti,  sono  esattamente  quelle 
che  ho  indicate,  cio^  Taffollamento,  la  mancanza  di  ventilazione,  il 
sudiciume  ec. 

Mentre  che  questi  fogli  erano  sotto  il  torchio,  avemmo  una  nuova 
prova  della  onnipotente  influenza  di  queste  cause.  Sul  principio  di 
quest* anno  la  prigione  di  Galway  era  ingombra  di  prigionieri  in 
guisa  che  oltrepassavano  la  proporzione  compatibile  con  la  conser- 
vazione  della  salute:  quindi  il  tifo  si  sviluppd  prestissimo  tra  que*mi- 
seri  racchiusi  in  troppo  breve  spazio,  e  partendo  da  quelle  stabilimento 
come  da  un  centre  d*  irradiazione ,  si  ^  propagate  in  tutta  la  ciith: 
questo  fatto  non  vuol  comenti. 
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Vi  ho  g}k  detto  cbe  quando  qaalcnno  in  Irlanda  abbia  a  soffrire 
QD  raffreddameoto,  sassegaito  da  on  moto  febrile »  questa  febbre  ha 
maggior  tendenza  che  in  Inghil^erra  a  trasformarsi  in  febbre  conti- 
Doa;  e  questo  accade  ancor  piu  facilmentey  quando  la  malattia  regna 
in  modo  epidemico.  La  trasformaziooe  avviene  allora  per  V  inflaenza 
di  nna  delle  segnenti  cause:  1.^  rindividuo  ^  stato  esposto  al  con- 
tagio;  ma  questo  non  avrebbe  avuto  effetto,  se  il  malato  non  si  fosse 
trovato  sotto  V  influenza  del  raflreddamento  febrile ;  2.^  in  moiti  casi 
non  Yi  ha  contagio  anteriore,  e  nondimeno  nn  raflreddamento  finisce 
col  determinare  Tinvasione  della  febbre,  per  azione  dell*  influenza 
epidemica;  3.^  grindividui  indeboliti  dagli  eccessi,  dal  vegliare, 
dalle  fatiche  corporali,  sono  pit  di  tutti  esposti  a  passare  dal  raf- 
freddamento  febrile  al  tifo;  sedi  piti  siano  oppress!  da  patemi  d*ani- 
mo,  0  da  fatiche  intellettuali,  la  febbre  allora  piglia  nna  forma  piii 
fiera,  manifestandosi  subito  con  I'insonnio,  coU'agitazione,  e  spesso 
con  grave  delirio.  Si  credft  che  il  contagio  agisse  suireconomia  per 
mezzo  de'nervi,  argomentando  dal  fatto  notissimo  cbe  alcuni  furono 
presi  dal  male  nel  momento  stesso  in  cni  il  loro  odorato  era  oSeso 
dalle  esalazioni  o  dalle  evacuazioni  di  un  malato;  e  moIti  medici, 
per  giustificare  questa  ipotesi,  rammentano  il  modo  di  azione  del- 
Tacido  prussico,  che,  essi  dicono ,  uccide  per  la  sua  influenza  sul 
sistema  nervoso,  prima  di  essere  assorbito. 

Altri  sostengono  che  dal  sangue  ^  subita  la  prima  modificazione 
morbosa,  e  con  ugual  fiducia  allegano  T  azione  deWeleni  vegetabili, 
dai  qutii  affiermasi  non  esser  mai  generato  alcnn  eSietto,  se  prima 
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noD  sieno  entrati  in  circolazione  (1).  Per  qaanto  sappiamo  oggi,  i 
impossibile  determinare  in  qual  maniera  agisca  il  veleno;  e  per  for- 
tuna  qnesta  ^  quistione  cbe  uon  ba  importanza.  Un  sol  fatto  ^  certo, 
ed  ^  che  alcune  modificazioni  prodaconsi  ad  udo  stesso  tempo  e  Del 
sangae  e  nelle  secrezioui,  come  il  sadore^^Ii  spurgbi,  il  macco  lin- 
guale,  le  feccie  e  Torine;  ma  qaeste  perturbazioDi  tutte  procedono 
da  una  sola  stessa  causa  ignota  completamente.  In  modo  generate, 
le  secrezioni  diventauo  pit!  rapidamente  anormali  quando  il  saogue 
^  modificato;  quando  quelle  8ono  affette,  il  sangue  ^  alterato  molto 
piu  presto;  ma  il  conoscer  questi  fenomeni  non  porta  ad  alcuna  teoria 
soddisfacente,  a  Terun  risultato  pratico. 

Le  ultime  ricercbe  de'cbimici  sulla  composizione  del  sangue, 
nelle  febbre  e  nelle  altre  malattie,  hanno  fatto  sperare  che  fossimo 
sul  punto  di  scoprire  una  legge  certa,  fondata  sulPanalisi  di  quel 
liquido.  Lodando  que'tentativi,  io  devo  confessare  che  non  credo  ai 
risultati  utili  che  se  ne  aspettano,  perch^,  tolta  la  cura  del  diabete 
zuccherino  con  la  diminuzione  delle  fecole  nell'alimento,  toiti  i  buoni 
effetti  deiruso  di  certe  sostanze  e  di  un  regime  speciale  in  alcuni 
turbamenti  delle  funzioni  orinarie,  per  esempio  nella  diatesi  fosfa- 
tica  e  litica ,  non  potrei  citare  venvi  perfezionamento  pratico  che  si 
debba  ai  chimici;  e  anche  a  questo  proposito,  osservate  bene,  che 
questi  risultati  si  ottennero  non  mediante  esame  dei  liquidi  viventi, 
ma  con  Io  studio  dei  liquidi  segregati;  ed  in  vero  ^  inutile  andare 
in  cerca  di  cure  basate  sui  principii  della  chimica,  mentre  questa 
scienza  non  pud  renderci  conto  deirazione  dei  nostri  piil  usati  me- 
dicamenti.  Quando  la  chimica  ci  avrk  rivela.to  perchi  il  tartaro  sti- 
biato  fa  vomitare,  perchi  la  sciarappa  purga,  perch^  Toppio  fa  dor- 
mire;  quando  avrk  scoperte  le  modificazioni  prodotte  da  queste  sostanze 
nel  sangue,  allora  soltanto  avremo  il  diritto  di  domandare  a  questa 
scienza  qualche  cosa  di  pid;  allora  ci  sari  dato  sperare  che,  dopo 
averci  fttto  conoscere  le  condizioni  morbose  del  sangue ,  potri  Te- 
nirci  in  aiuto,  indicandoci  i  mezzi  di  allontanare  o  prevenire  queste 
alterazioni. 

Le  yarie  teorie  delta  febbre,  per  dire  come  si  suole,  in  pratica 
hanno  spesso  cagionato  fnneste  conseguenze.  Le  dottrine  speculative 
di  Brown,  di  Cullen,  di  Clutterbuck,  di  Broussais,  di  Rasori,  d' Arm- 
strong e  de* nostri  medici  delle  Indie,  hanno  successivamente  messo 
in  credito  la  medicina  stimolante,  e  la  diaforetica ,  e  T  antiflogistica, 
e  le  sanguisughe,   e  il  tartaro  emetico,  e  il   mercurio;  tutti  questi 

(I)  Esperieoze  di  Blake,  Edinburgh  med,  and  surg  Jour.  LIII,  p.  49.  Flsioiogla 
di  Ifuller,  (radotta  da  Baly.  2.*  ed.  p.  262.  (L'Autobe) 
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metodi  forono,  alia  lor  Tolta,  adoperati  alacremente  con  danno  del- 
rinfermo.  Quanto  a  me,  g\k  da  langa  pezza  non.spero  pii^  di  for- 
roalare  nna  giasta  teoria  del  tifo,  e  mi  sto  cootento  a  studiarne  i 
sintomi,  ad  osservare  i' associazione  e  la  aaceessioDe  dei  fenomeni 
morbosi,  a  farmi  una  idea  esatta  deirazione  de' medicameDti  sulla 
loro  evoluziooe;  poi,  nella  scelta  de'mezzi  terapentici,  io  segno 
r  esperienza  o  la  conoscenza  dell*  azione  de*  rimedi  in  altre  malattie 
che  tengano  molta  analogia  con  le  complicazioni  del  tifo. 

Nel  noatro  paese,  qnesta  febbre  varia  moltissimo  ne*  8uoi  carat- 
teri ;  di  piii ,  nel  corso  di  nna  stessa  epidemia  i  dato  verificare  al- 
cnne  differenze  nelle  manifeatazioni  morbose;  gindicatene  dal  segnente 
qnadro  che  cavo  dalla  bella  descrizione  che  il  Cheyne  e  il  Barker 
dettero  della  epidemia  del  1817  edel  1818.  (V.  1.  p.  425). 

«  A  Limerik  si  osservd  il  delirio  fnrioso  ed  altri  sintomi  che 
indicavano  nn^^  congestione  di  sangne  alia  testa;  massime  si  videro 
emorragie  nasali ,  che  in  alcnni  casi  persistevano  in  modo  da  far 
temere. 

«  Qnanto  agli  orgaui  che  erano  sede  delle  principali  determi- 
nazioni  morbose,  fnronvi  differenze  noteroli;  in  moiti  casi  fa  spe- 
cialmente  affetto  il  cerrello.  In  alcnni  looghi,  come  a  Ennis,  non 
y\  fnrono  fenomeni  polmonari  nei  primi  periodi  della  febbre  epide- 
mica ;  in  altri ,  al  contrario ,  come  a  Listowel ,  i  polmoni  e  il  cervello 
fnrono  affetti  profondamente.  La  stessa  osservazione  fn  fatta  a  Tralec; 
ed  il  D.r  Bishop,  medico  a  Kirsale,  vide  che  nei  bambini  i  pol- 
moni erano  sede  di  molte  lesioni. 

«  Una  particolariti  di  qnesta  malattia  fu  notata  a  Ennis ;  al 
principio  sndori  abbondanti,  senza  sollievo  per  il  malato;  la  stessa 
osservazione  fn  fatta  a  Waterford ;  essa  6  riportata  alia  pag.  251  del 
resoconto.  A  Cork  fnrono  osservate,  in  nn  gran  nnmero  di  casi ,  la 
conginntiva  e  la  pelle  colorate  da  nnatinta  itterica.  La  testa  e  gl*  or- 
gan! della  secrezione  bilioaa  mostravansi  offesi  pit  spesso  che  non 
soglia  per  solito  accadere. 

«  Qnando  la  malattia  era  avanzata,  quasi  sempre  si  osservavano 
ernzioni  di  varie  specie.  Talvolta  erano  identiche  a  quelle  che  si 
cbiamano  petecchiali;  qualche  volta  costituivano  delle  variety  pid  o 
meno  prossime;  qneati  fenomeni  si  osservarono  in  quasi  tntte  le 
parti  della  provincia  .  In  alcnni  casi  vi  era  eruzione  papulosa,  in 
altri  malati  la  pelle  era  chiazzata,  in  altri  casi  eranvi  macchie  che 
somigliavano  alquanto  a  quelle  della  rosolia.  Barry,  che  studiava 
r  epidemia  a  Cork,  ha  notato  come,  nella  forma  che  chiamd  sinochiis, 
le  petecchie  apparissero  di  rado  avanti  il  quarto  o  il  quinto  giorno; 
e  qnesta  osservazione  dimostra  implicitamente,  se  non  direttamente, 
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come  la  eruziooe  fosse  freqnente.  Persolito  quelle  macchie  erano 
cU  coldr  rosso  brillante  ;  k  dimensioni  ne  erano  variabili.  Egli  doq 
le  coosiderava  come  cattiTO  segoo,  e  doq  yedeva  ioesse  ana  con- 
trol ad  icazione  alFuso  de^mezzi  depletivi,  che  erano  uiili  per  combat- 
tere  i  fenomeni  d*eccitazione.  Secondo  it  D.  Fitzgeald,  a  Cloomel, 
le  petecchie  apparivano  qaattro  volte  sa  cinque;  a  Fermoy  speftseg- 
giaroDO  in  specie  nei  poTeri ;  a  Rirsale  vi  fa  ana  erozione  rossa, 
probabilmente  identica  a  qaella  di  cai  notammo  la  soiniglianza  con 
la  rosolia;  le  petecchie  tiravano  pid  al  rosso  che  al  brono.  Fu  tanto 
comone  a  Listowel  Terazione  petecchiale,  che  il  D.  O^Connell  non 
vide  sei  casi  di  febbre  senza  di  essa,  e  spesso  appariva  sol  comin- 
ciare  della  malattija.  La  stessa  erozione  fa  osservata  a  Waterford , 
ove  si  notd  anche  qaella  che  somiglia  Tesantema  del  morbillo. 
Occorse  spesso  ai  Dott.  Clark  e  Jenkins  di  osservare  a  Bandon  qoesta 
erazione  morbilliforme.  A  Cloamel  le  petecchie  faroAO  comonissime 
anco  ne* bambini,  ne'qaali  non  erano  pericolose,  anzi  spesso  accom- 
pagnavano  le  forme  men  gravi  della  malattia.  Nelle  vicinanze  di 
Tramore  (e  lo  stesso  pensiamo  che  fosse  in  tatta  Tlrlanda),  si  vedeva 
on  Qomo  aver  le  petecchie  ed  i  sintomi  piu  pericolosi  del  tifo,  mentre 
che  gli  altri  membri  della  saa  famiglia,  coricati  nella  stessa  camera, 
esibivano  le  manifestazioni  piu  benigne  della  stessa  malattia.  In  molti 
casi,  massime  quando  la  malattia  fa  giunta  al  sao  periodo  di  stato, 
i  polmoni  fnrono  specialmente  offesi,  lo  che  si  osservd  a  Fermoy,  a 
Listowel  e  a  Mallon ;  ma  a  Kork  e  ad  Ennis ,  citti  lontane  Y  una 
dalFaltra,  gli  organ!  respiratori  farono  affetti  di  rado  in  qaesta  febbre, 
almeoo  $al  principio  della  epidemia. 

c  Qnando  la  epidemia  gi^  esisteva  da  qnalche  tempo,  si  ma- 
nifestaroQO  de*  sintomi  gastrici,  e  fuvvi  freqaente  la  dissenteria ,  la 
qaale  in  molte  parti  del  Monster  segaitd  il  corso  della  febbre.  II 
Dr.  Grogan  (di  Limerick)  not6  la  freqoenza  dei  dolori  reumatici,  e 
indicd  on  sintoma  che  si  trovd  freqoentemente  oelle  altre  parti  del- 
rirlanda:  la  lingoa,  che  nelle  malattie  febrili  t  bianca  e  altera ta  nel 
colore  e  ne^sooi  caratteri  6sici,  non  presentava  nissona  modiGcazione, 
e  rimaneva  nmida  e  pulita  durante  boona  parte  della  atilattia.  Lo 
stesso  osservatore  c*in$egna  che  Taamento  di  temperatora  alia  sa- 
perficie  del  corpo  spesso  mancd  a  Limerick,  bencbd  sia  uno  de* fe- 
nomeni caratteristici  della  febbre;  per6  qaesta  mancanza  del  calor 
febrile  non  fu  vedota  se  non  nelle  pid  pericolose  forme  della  ma- 
lattia. • 

E  an  poco  pid  avanti  leggesi :  « II  dottor  Milner  Barry  (di  Cork), 
nella  sua  relazione  della  epidemia  di  qaella  citt^,  ha  insistito  sal 
f  atto  che  la  malattia  ha  avato  varie  forme  ch*  egli  aggruppa  sotto  i 
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capi  segaenti;  1.  Synochm,  %  S.  cephalica,  3.  S.  pulmonica.  4.  S. 
hepatica,  5.  S.  gastrica,  6.  S.  enterica,  7.  typhus  gravior^  8.  typhus 
tniUor,  9.  febricula.  Qaesta  ciassificazione  di  Barry  chiarisce  che  a 
Cork,  come  in  altri  iuogbi,  vi  farono  delie  determinazioni  morbose 
freqaenti  sopra  alcani  orgaai  particolari.  • 

Da  oltre  venii  anni,  io  professo  che  ranatomia  patologica  non 
^  riascita  a  riyelarci  la  causa  delta  febbre;  e  qaesta  io  considero 
come  Qoa  malaUia  essenziale,  ed  accetto  pienamente  la  deCnizione 
di  Fordyce:  La  febbre  (typhus  <  fever)  e  una  malatlia  da  cuiresta 
compresa  la  economia  intiera;  ne  patiscon  la  testa^  il  Ironco  e  le 
membra;  turba  la  eircolazione,  I' assorbimento  ed  il  sistema  ner- 
vosa; colpisce  ad  un  tempo  il  corpo  e  Io  spirito;  in  lutta  testen- 
stone  del  termine  e  una  malattia  ddla  intera  economia.  Da  cio 
non  devesi  inferire  che  tutte  le  parti  debbano  essere  uniformemente 
ed  egualmente  affette ;  al  contrario,  spesso  awiene  che  una  parte  e 
maggiormente  ajfetta  che  un  altra. «  Questa  eccelleote  deBnizione  della 
febbre  ^giustificata  completamentedalla  osservazionemoderna,  massime 
per  quaoto  riguarda  le  manifestazioni  piu  gravi  in  alcuui  pnoti  che  in 
altri.  Cos!  studiando  le  febbri  cerebrali,  nervose,  biliose,  gastricbe, 
catarrali»  siamo  indotti  a  pensare  che  non  bisogaa  considerarvi  una 
semplice  malattia  del  cervello,  de*ner?i,  del  fegato,degli  intestini  o 
deir  apparecchio  respiratorio ,  e  concludiamo  che  sono  altrettante 
febbri  accompagnate  da  affezioni  locali  predominant!.  Quando  noi 
parleremo  di  queste  febbri,  sar^  nel  «enso  indicate  da  Fordyce,  ed 
intenderemo  parlare  di  malattie  general!,  nelle  quali  una  parte  del 
corpo  ^  piu  malata  delie  altre  (1) ». 

Son  lieto  di  vedere  accettate  general mente  le  opinion!  che  per 
tanto  tempo  ho  difese  contro  la  maggior  parte  degli  autori  inglesi  e 
del  continente,  come  apparisce  dalla  seguente  citazione  ch*  io  tolgo 
dal  lavoro  di  Christison  snila  febbre  continua: 

«  Caratteri  dnatomici  della  febbre  conHnua :  —  L*  anatomia 
patologica  d  rimasta  finora  neirinfanzia  e  nella  imperfezione;  ma  da 
venticinque  anni,  non  vi  d  subietto  che  sia  state  pid  studiato,  e  il 
eui  studio  sia  state  meditate  con  maggior  successo ,  in  ragione  del 
gran  numero  di  fatti  che  sono  stati  osservati.  Perd  ^  sempre  lecito 
domandare,  se  tutte  queste  ricerche  produrranno  risultati  utili,  vera- 
mente  utili,  sia  per  le  dottrine,  sia  per  la  pratica  medica.  Molte  e 
varie  modificazioni  anatomiche  furono  descritte;  molte  bisognd  con- 
siderare  come  accidental!,  perchd  erano  irregolari;  altre  furon  di- 
chiarate  costanti ,  e  alcuni  autori   cercarono  la  natura  e  la  essenza 

(I)  stokes'  Praetiee  of  physic ,  American  edition,  p.  409.  (L'Aotorb) 
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delia  febbre  nella  condizione  morbosa  locale,  che  prodace  qaesti  cam- 
biamenti  material!.  Considerati  per6  tatti  i  risnitati,  ai  qaali  farono 
dair  osservazione  condotti  i  piii  valorosi  patologi,  ^  impossibile  for- 
malare  altre  conclnsiooi  che  qu^ste:  la  congestione  degli  organi  id- 
terni  ^  il  solo  carattere  aoatoniico  costaote;  tntte  le  altre  alterazioni 
che  soDO  state  osservate  possono  mancare,  e  in  consegaenza  debbono 
assegnarsi,  qaando  esistono,  a  qualche  affezione  secondaria.  Le  ricerche 
fatte  fin  qnl  intorno  alia  anatomia  patologica  della  febbre  ci  riyelano 
^{t  effetti  e  non  le  cause  della  malalUa.  Le  nozioni  nnoTe  che  ab- 
biamo  acqnistate  sono  important!  al  panto  di  Tista  pratico,  perch^ 
hanno  fatto  comprendere  ai  medici  la  necessity  di  stndiare  e  carare 
queste  affezioni  secondarie  che  possono  essere  cause  di  dolori  e  di 
pericoli.  Ma  la  qnestione  delPessenza  reale  della  febbre  non  sari  piu 
chiara;  e  la  perseveranza  temeraria,  colla  qnale  si  persiste  atentare 
di  scnoprirla,  ha  g\k  condotto  a  gravi  errori ,  sia  in  teoria ,  sia  in 
pratica  (1 ).  » 

In  fatti,  signori,  le  cognizioni  nostre  intorno  alia  patogenia  del 
tiro  sono  negative;  sappiamo  quel  che  non  ^,  non  qnello  che  ^. 
L*  osseryazione  cMnsegna  che  non  6,  n^  ana  cerebrite,  nd  ana  me- 
ningite,  n^  ana  pneumonitide,  n^  una  pleurite,  n^  una  gastrite,  n^  ona 
enterite,  poich^  pa6  esistere  senza  essexe  accompagnato  da  alcana  di 
queste  alTezioni,  e  queste  possono  generansi  senza  il  tifo;  ma  sappiamo 
ancbe  che  Tuna  o  Taltra  di  queste  morbose  affezioni  locali  si  sviluppa 
spesso  nel  corso  delle  febbre,  e  vuole  una  speciale  attenzione. 

E  difficile  classificare  le  differenti  forme  di  febbre  che  si  osser- 
vano  a  Dublino.  Ecco  le  piu  singolari  tra  quelle  che  ho  osservate: 

L  —  Febbre  continua  semplice  senza  macchie,  e  senza  notevole 
aflezione  organica  locale: 

IL  —  Febbre  continua  senza  macchie,  ma  con  affezione  predo- 
minante  di  un  organo. 

IlL  —  Febbre  continua  con  macchie. 

IV.  —  Febbre  continua  accompagnata ,  fin  dal  principio ,  da 
turbamenti  gastrici  e  da  sensihilitii  alFepigastro. 

Y.  —  Qnesta  stessa  forma,  cod  esagerazione  di  sintomi,  che 
presenta  inoltre  il  vomito  nero  e  la  tinta  itterica  delle  pelle. 

YL  —  Febbre  continua  con  petecchie  (2). 

Ciascuna  di  queste  variety  di  febbre  pu6  costituire  una  epide- 
mia  a  periodi  pi5  o  meno  lunghi;  ma  tra  noi  domina  la  forma  a 
macchie,  qaella  da  cui  rimangono  preservati   piu  costantemente  i 


(1)  Library  of  medicine  t.  p.  105.  (L'Autore) 

(2)  Vedeie  la  nota  della  pag.  94. 
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malati  che  TabbiaDO  soBerta,  e  per  questo  Uto,  come  per  I'eraziooe 
pi^  forte,  essa  somiglia  agli  esantemi;  ^  piu  contagiosa  di  qaalanqne 
altra  specie  di  febbre,  nnovo  panto  di  somiglianza  con  ie  piressie 
esantematiche. 

I  medici  d*Irianda  e  di  Scozia  si  accordano  quasi  tntti  a  rico* 
noscere  nel  tifo  delle  propriety  contagiose.  Le  sale  speciali  di  Meath 
Hospital  non  sono  mai  ingombre,  sono  ben  ventilate  e  pnlitissime ; 
la  fabbrica  ^  posta  nella  parte  f'lti  salnbre  de*contorni  di  Dnblino, 
perch^  6  sopra  i  gtardini  di  Dean  Swift;  pertanto,  malgrado  di  qneste 
garanzie,  qaando  on  individno,  affetto  da  qnalche  malattia  diversa 
da  I  tifo,  ^  ammesso  nel  servizio  de*  febbricitanti,  piglia  la  febbre  in 
qoindici  giorni ,  takolta  anche  piii  presto.  Qnesto  risnltato  d  piu 
certo,  se  colni  che  arriva  6  stato  posto  immediatamente  a  iato  ad  nn 
malato  della  forma  a  macchie.  Un  po*piii  presto,  nn  po*pi&  tardi,  la 
maggior  parte  degli  stndenti  che  freqnentano  lo  spedale,  cadono  anche 
essi  ammalati;  cosl  i  portinai,  le  layandaie  e  glMnfermieri. 

Neir ultima  epidemiache  ha  colpito  il  nostro  paese,  il  carattere 
contagioso  della  febbre  fu  cbiarissimo,  poichi  la  mortalitli  fu  consi- 
dereTole  tra  i  membri  della  professione  medica(l).  Mi  gode  Tanimo 
di  raccomandarvi  a  questo  proposito  le  osseryazioni  di  Christison; 
del  resto,  Toglio  brevemente  indicarvi  qualcuno  de*suoi  argomenti  ad 
appoggio  della  dottrina  del  contagio.  Prima  egli  fa  osseryare  che  nei 
cantoni  poco  abitati  la  malattia  ^  rara,  mentre  che  nelle  grandi  citti, 
OTe  la  popolazione  ^  agglomerata,  il  tifo  non  manca  mai  del  tutto; 
di  piti  quando  diventa  epidemico,  non  scoppia  con  quell*  impeto  che 
caratterizza  le  malattie  la  cui  origine  i  certamerUe  miasmatica: 
invece  si  propaga  gradatamente  con  una  lentezza  proporzionata  al- 
r  estensione  delta  citt^ ,  di  guisa  che  possono  passare  molti  mesi 
prima  che  giunga  al  massimo  della  sua  intensitji;  allora  comincia  a 
declinare,  scema  poco  a  poco,  ritorna  al  suo  stato  ordinario,  ed  assa- 
lisce  alcuni  individui  a  varii  interv«lli. 

II  principio  delKepidemia,  il  tifo  si  STiluppa  non  sopra  individui 
isolati  e  distanti  tra  loro,  ma  si  direbbe  che  si  allontana  poco  a  poco 
da  alcune  locality,  che  sono  per  loi  come  centri  d*  irradiazione ;  da 
prima  infermano  i  membri  di  una  stessa  famiglia,  poi  la  malattia 
passa  dt  una  famiglia  all*  altra ,  subordinata  nel  suo  cammino  alle 
circostanze  di  vicinanza,  di  parentela  o  di  relazione,  finch^  in  ultimo 
reca  i  suoi  danni  a  tutta  la  popolazione. 


(2)  Per  m&gglorl  ragguagli  su  questo  subietto,  rimaodo  al  lavoro  coscicnziose  e 
bello  del  Cusack  e  dello  Stokes,  inserito  nel  quinto  volume  del  Dublin  quarterly 
Journal  of  medical  eeience  (nuova  serle)  (L'Autore) 
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Un  altro  argomento  di  gran  peso  si  cava  dalle  stesse  eccezioQi 
di  questa  regola  generale;  infatti,  qualcbe  volta,  il  tifosi  sviluppa 
d*aii  tratto  nelle  parti  della  citU,  ove  fino  allora  non  esisteya;  ma 
in  tal  caso,  quella  apparizioae  Coincide  sempre  coo  riinportazione 
della  malattia  da  an  laogo  antecedentemente  inyaso. 

Un  altro  argomento  potente,  in  favore  della  comunicabilitd  del 
tifo  (Cbristison  preferisce  qaesta  espressione  a  qnella  di  contagio  o 
dHnfezione)  ^ilseguente:  in  Inoghi  angasti,  ove  vivonomoiti  aomini, 
la  malattia  si  svilnppa  sempre  tra  i  sani,  qaando  ^  stata  importata, 
ma  in  tntt*  altra  circostanza  non  accade  cosl.  Ecco  un  e^empio  che 
chiarisce  come  vanno  le  cose  ne*grandi  stabilimenti ,  qaali  sono  le 
infermerie  e  gli  spedali  de*febbricitanti.  Ne*20  anni  ora  scorsi,  la 
infermeria  di  Edimburgo,  in  tre  successive  epidemie,  ricev^  un  gran 
numero  di  malati;  ognuna  diqueste  epidemic  dnr6  da  tre  a  quattro 
anni;  i  due  inter valli  cbe  le  separarono,  furono  di  tre  o  cinque  anni. 
Or  bene,  nelle  epoche  intermedin  se  i  malati  venuti  di  fuori  erano 
scarsi,  i  casi  di  tifo  sviluppatisi  nell*  ospedale  tra  la  gente  di  servizio 
ei^no  rarissimi.  Ma  durante  queste  due  epidemic  il  tifo  incrudell  su 
tutte  le  class!  tra  gli  addetti  all*  ospedale ;  medici  interni,  guardie, 
infermieri,  lavandaie,  ajuti  di  farmacia,  tutti,  piu  o  meno,  ne  furono 
affetti,  ed  alcuni  gravemente. 

In  uno  stabilimento  cbe  si  convertiva ,  in  caso  d*  epidemia »  in 
spedale  speciale,  si  notarono  anco  piu  chiaramente  gli  stessi  fatii. 
Negli  intervalli  serviva  a  vari  usi,  ma  fu  sempre  ingombro  da  moiti 
cbe  vi  soggiornavano;  prima  fu  caserma  di  soldati,  poi  asilo  di  molte 
centinaia  d*infelici  senza  riparo  per  un  grande  incendio,  avvenuto 
neirinverno;  dopo  diventd  casa  di  quarantina  nel  tempo  delcol^ra. 
Finalmente,  alcuni  anni  sono,  la  stessa  fabbrica  fu  abitata,  durante 
la  crudele  epidemia  di  tifo  che  tormentava  questa  citt^ ,  da  pib  di 
300  persone  deirinfima  classci  cio^  da  vagabondi  ed  altri  individui 
privi  affatti  di  tutto.  Or  bene,  tutte  le  volte  che  fu  trasformato  in 
spedale  pei  febbricitanti ,  la  gente  di  servizio  fu  colpita  in  guisa 
spaventevole;  a  pena  un  solo  rimase  illeso  tra  quei  che  vi  dimorarono 
per  lungo  tempo.  Per  giudicare  egualmente  questi  due  ordini  di 
fatti,  giova  notare  che  in  queste  diverse  epidemic,  il  tifo  fece  poca 
strage  neir  infermeria  e  nelle  vicinanze  dello  spedale  (1).  » 

Sarebbe  inutile  ricordare  i  tanti  casi  di  tifo  che  si  manifestano 
tra  grinterni,  tra  grinfermieri  efra  i  serventi  degli  spedali  speciali, 


( 1)  Library  of  medicine,  v.  I,  p.  156. 
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daccbft  80D0  fatti  omai  noti  e  idonei  a  dimostrare  il  carattere  conta- 
gioso  della  nialattia(t). 

Ammesso  questo  punto,  gorge  ud  altra  qnestione  non  oieno  im- 
portaDte,  che  b  stata  studiata  di  fresco:  a  qoal  periodo  sono  piii  a 
temersi  le  propriety  contagioae  ? 

(2 )  Giudico  debito  inio  allegare  alcune  particolariU  m\  tlfo  che  si  roanlfesid  non 
e  molto  a  Lhrerpool ;  onde  mi  sia  dato  esporre  notiiie  importantissime  rispetto  alio 
sviluppo  ed  alia  propagazione  della  malatlia. 

LI  22  gennalo  1861  an  biicV  da  guerra  egiziano,  lo  Seheah-Gehaldt  arrW6  a 
Liverpool,  fenendo  d' Alessandria.  La  Iravrrsata  era  stata  lunga;  i  300  pasiegglerl, 
frano  stati  mal  notritU  e  p\ik  mal  ▼estltl:  in  brereSOerano  aminalatlyquando  la  nave 
enlrd  ncl  porto.  II  bastlmento  fu  mandato  nel  dock  di  Londra.  Dopo  una  settimana^ 
$ei  marinnri  erano  morU  di  disscnlerlai  ma  a  bordo  non  T'eratifo.  Nel  giornl  dal  26 
ai  27  febbralo,  f  urono  Irasportali  nel  Southern  Hospital  33  malali,  quasi  tutll  arabt 
o  ablsslni,  inferml  per  lo  plA  dl  dissentrria  o  diarrea  dl  caitlva  Indole;  gli  allri  pati- 
vano  aff)pzloni  torackbe.  Tuiti  erano  sudlcl  in  modo  Indescrivlblle,  tramandafano  una 
puzza  fetida,  e  certo  fin  dal  tempo  de'Faraonl  non  erasi  veduto  un  simile  spettacolo. 
Non  v'era  nello  spedale  un  solo  cnso  di  tifo,  ma,  venutl  quegll  uomlni,  il  capo  degll 
Interni  cad  de  malato  dl  ilfo,  I'lntcmo  secon^lo  che  non  vl  era,  per  ragioni  di  salute, 
tornd  in  frelta  per  curare  il  suo  collega,  e  quasi  subltO'  fu  all^lo  dal  tlfo,  e  lo  stesso 
avYenne  ad  un  prete,  cbe  si  rec6  a  visitare  lo  spedale;  finalmente  lo studenle di  me- 
dicina  che  dlsiropegnaYa  le  funzloni  d'interno,  due  iofermieri^  due  porlinai  e  nove 
malatl  furono  aOeUl  I'uno  dopo  Taliro. 

Lo  stesso  giorno  che  furono  frasportati  1  passeggierl  malatl  alio  spedale,  si  ebbe 
cura  di  far  lavare  quelll  che  erano  sant.  Dal  26  Tebbraio  al  1  marzo,  Turono  mandati 
ai  bagnl  di  Pauie  street  piik  di  duecenio  Individui;  ed  anco  lA  la  sporcizia  di  quelle 
genti  fece  stupire^  lulte  coperte  com'erano  dl  pidoccbi,  e  11  iiro  anche  \k  tenne  dietro 
nl  loro  passaggio.  II  2  marzo  cadde  infcrmo  un  impiegato  del  bagni ,  e  la  successiva 

settimana,  il  padrone  dello  stabllimento  ed  una  delle  donne  Infermarono Fino  ad 

oggi  (2  aprlle)  abblamo  avuto  a  Liver|)ool  24  casi  cblarlssimi  di  tlfo,  il  quale  si  isvi- 
luppato  per  causa  dell'equipagglo  del  Seheah-G^hald;  su  ventiquattro  malatl,  cinque 
^ono  morti.  Tra  colcro  che  sono  guarid,  o  che  sono  sempre  in  cura,  alcuni  banno  la 
diarrea,  ma  non  ban  no  presentato  I  caraiteri  specificl  della  febbre  tiroide  {but  not  the 
specific  characteristics  of  typhoid  fever)  Estratto  daunaeorrispondensa  Llterpool, 
iiiserita  nel  Medical  Times  and  GaMette6e\  6  aprlle  1861. 

Notizie  ulieriorl  (17  aprlle)  affermano  cbe  tutti  quei  casi  dl  tifo  appartengono  al 
tiro  esantematico,  e  cbe  nissuno  tra  gl'lnglesl  che  erano  a  bordo  del  brick  fu  aromaiato, 
fuorcbe  il  fattorino  di  Tarmacia.  11  piloia,cbe  guidd  la  nave  per  farlaentrare  nel  porto 
di  Liverpool,  fu  assalUo  tra  I  primi.  (Lettera  del  Dr.  Irvine,  med.  Times  etc.  20  apH- 
lo  1861  ).L'  autore  dl  questa  leltera  conclude  cbe  gli  Egiziani, portarono  seco  loro  il  ve- 
leno  ilflco,  e  che  Infestarono  cost  i  prImI  coi  quail  ebbero  contatto.  Perd  la  Immunity 
<Iel  passeggierl  inglesi  pnrmi  che  indebolisca  questo  modo  dl  vedere.  Le  mlsere  con- 
dizioni  igieniche  in  cui  si  trovavano  quo'  miseri  Egiziani,  bastaiio  a  spiegare  lo  sviluppo 
spontaneo  della  malattia^  che  si  d  pol  trasmessa  per  contaglo.  E  molto  chiaro  siffatto 
modo  di  propagazione  in  qurslo  caso,  ed  ho  giudlcato  qulndi  cosa  utile  11  far  cono- 
scere  questi  fatti;  dl  pli^  far6  osservare  la  coincidenza  della  dissenleria  cod  questo  tifo. 
A  dir  vero  In  queso  caso  vi  e  qualche  cosa  plili  che  una  semplice  coesistenza,  e  la  atti- 
iienza  che  banno  presentato  queste  due  malattie  e  atta  a  dimostrarne  la  Intlma  con- 
nessione.  In  fntii  gli  Eglzlani  del  britk  avevano  la  dissentfria,  gl'lnglesl  dl  Liverpool 
rbbero  11  tlfo.  (Jaccocd) 
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II  Doit.  Perry  (di  Glasgovia)  fa  il  primo,  ch*io  sappia,  a  dire 
che  r  epoca  della  coDTalescenza  era  la  piu  pericolosa.  Egli  coDsidera 
il  tifo  come  un  vero  esantema^  e  dichiara  coal  il  soo  modo  di  ve- 
dere:  «  Sooo  coDvinto  da  moHi  anni,  e  la  mia  opinioDe  6  confortata 
da  un  gran  namero  di  osservazioni ,  che  il  tifo  contagioso  ^  ooa 
malattia  esantematica ,  e  che  soggiace  alle  stesse  leggi  delle  altre 
piressie  dello  stesso  genere;  in  generate  non  ^  recidivo,  o  almeno 
le  recidive  non  sono  piu  freqnenti  di  quelle  del  vaiolo,  e  secondo 
la  mia  propria  esperienza  sono  meno  freqnenti  di  quelle  della  rosolia 
e  della  scarlattina.  • 

«  lo  Tidi  per  molte  osservazioni  ed  esperienze  che  il  tifo  non  ^ 
contagioso  prima  del  nono  giomo,  e  che  forse  divien  tale  piii  fardi 
soltanto.  Fra  le  altre  circostanzeche  giustificano  questa  conclusione, 
posso  allegare  una  esperienza  che  ho  fatta  largamente.  Nella  infer- 
meria  reale  di  Glascovia,  le  sale  destinate  al  tifo  contengono  ciascuna 
20  malati.  I  letti  sono  disposti  gli  uni  di  faccia  agli  altri,  assai  vicini. 
Nel  tempo  che  i  malati  sono  in  quelle  sale,  ^  loro  proibito  di  servirsi 
dei  propri  panni,  anche  quando  possono  alzarsi;  essi  non  lasciano 
il  letto  che  per  andare  alle  seggette,  delle  quali  ve  ne  ha  una  per 
ogni  tre  letti.  Si  ricevono  in  questo  stabilimento  anche  i  casi  di  ro- 
solia, di  scarlattina  e  di  yaiolo;  spesso  anco  alcuni  infermi  di  bron- 
chite ,  di  pneumonite ,  d*  erisipela  e  d*  altre  malattie  infiammatorie. 
Quando  questi  malati  entravano  nelle  sale  de'conyalescenti,  oy*erano 
necessariamente  mescolati  ai  malati  di  tifo,  quasi  tntti  quelli  che  non 
r  avevano  avuto,  n'  erano  aOetti  prima  di  lasciar  io  spedale,  o  erano 
costretti  a  ritornaryi  poco  dopo  ayerlo  lasciato,  e  non  passavano  mai 
meno  di  otto  giomi  tra  il  momento  della  loro  ammissione  nella  sala 
di  convalescenza,  e  quello  in  cui  erano  affetti  dalla  malattia  epide- 
mica.  Fn  presa  allora  la  determinazione  di  assegnare  due  sale  distinte 
alle  due  classi  di  malati,  ma  poichd  erano  contigue,  non  fu  assai 
grande  la  separazione,  ed  il  vajolo  e  la  scarlattina  cominciarono  a 
maltrattare  i  convalescent!  del  tifo,  il  quale  dal  canto  suo  decimaya 
i  convalescenti  delle  altre  malattie.  Ammaestrato  da  questi  fatti,  non 
mandai  piu  gl*  infermi  di  malattie  infiammatorie  nelle  sale  di  con- 
valescenza, a  meno  che  non  fossero  fnor  di  pericolo  per  aver  avuto 
giii  it  tifo;  e  gli  lasciai  nelle  loro  sale,  finchd  non  fossero  tanto  bene 
guariti  da  potere  uscire;  a  questo  sistema  mi  attenni  per  moiti  mesi, 
e  niun  malato  fu  preso  dalla  malattia  regnante  per  quanto  stette 
alio  spedale.  Inferii  da  questi  fatti,  e  da  altri  consimili,  che  il  tifo, 
come  la  rosolia  e  come  il  vajolo,  i  contagioso,  massime  nel  tempo 
della  convalescenza.  In  un*altra  memoria  io  designai  lo  scagliarsi 
della  cuticola,  che  si  osserva  spesso  in  quella  epoca :  forse  il  veleno 
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sta  Delle  scaglie  forforacee  che  allora  cadono;  prima  aderenti  alle 
vesti  ed  ai  capelli  del  malato,  son  poi  staccate  dai  fregamenti,  e  si 
spargoD  per  l*aria,  portando  il  veleno  morboso;  il  qaale,  se  sia  as- 
sorbito  in  circostanze  favorevolt,  dopo  ob  certo  tempo  generera  la 
malattia  specifica  (1).  »  « 

Sebbene  vi  abbia  langamente  tenato  parola  delle  febbri  petec- 
cbiali,  e  vi  abbia  citato  a  qvesto  proposito  qd  pasao  cavato  dal  lavoro 
del  Cheyne  e  del  Barker  suirepidemia  del  1817  e  1818,  sebbene  per 
conformarmi  alia  opinione  geoeralmente  adattata  io  abbia  fatto  della 
febbre  tifoide  una  forma  distinta ;  pure  debbo ,  signori ,  confessarvi 
di  non  avere  mai  osservato  febbre  petecchiale  epidemica  in  Irlanda. 
Durante  la  grande  epidemia  del  1816  e  del  1817,  io  era  interno  nello 
spedale  di  sir  Patrick  Dun.  L'eruzione  presentavasi  sotto  forma  di 
maccbie,  che  talora  somigliavano  a  quelle  della  rosotia,  e  che  erano 
nere  e  livide  ne*casi  di  morte:  ma,  salvo  rare  eccezioni,  non  vede- 
vansi  vere  peteccbie.  Nel  18*22  io  ebbi  I*  incarico  del  servigio  medico 
di  un  gran  quartiere  della  cittk  di  Galway,  nella  quale  il  tifo  me- 
nava  grandi  stragi;  anche  Ik  feruzione  era  a  macchie.  Non  mi  so 
dtr  ragione  perch^  tanti  osservatori  abbiano  emesso  una  opinione 
contraria ,  e  son  portato  a  credere  essere  eglino  stati  indotti  in  errore 
da  false  apparenze.  Deesi  riconoscere  infatti  che  se  le  vere  petecchie 
sono  rare  in  Irlanda,  le  vere  morsicature  dipulce  sonovi  al  contrario 
molto  comuni.  Moiti  tra  gli  autori,  a  qnanto  mi  sembra,  hannotra- 
scurato  un  po*  troppo  la  precisione  ne*  vocaboli ;  questo  difetto  ^  ma- 
nifesto nella  citazione  che  vi  ho  fatta  deir opera  di  Cheyne.  Barry 
con  leggerezza  temeraria  servesi  della  parola  petecchie,  «  Esse  erano 
di  un  rosso  brillante,  or  piccole  or  grandi.  Questa  descrizione  pu6 
al  certo  applicarsi  alle  macchie,  ma  non  pud  riferirsi  alle  petecchie: 
si  pu6  fare  Io  stesso  rimprovero  ad  altri  osservatori,  perch^  stimo  ve 
ne  siano  molti  che  non  si  accorsero  della  vera  eruzione,  e  che  scam- 
biarono  le  morsicature  delle  puici  per  petecchie.  Quanto  a  sapere  se  il 
tifo  maculoso  debba  considerarsi  come  un  esantema,  come  primo 
insegnd  il  D.  Perry,  giova  notare  che  i  bambini  ebbero  1* eruzione 
meno  degli  aduiti ,  bencbd  tutti  colpiti  dalla  malattia  epidemica. 
Questo  fatto  ^  tanto  piti  rilevante,  in  quanto  che  negli  esantemi  le- 
gittimi,  come  la  rosolia,  la  scarlattina,  ecc,  Y  eruzione  i  piii  costante 
nei  bambini  che  negli  individui  piti  innanzi  cogli  anni. 

(1)  Dublin  medieal  Journal  s.  p.  3S5.  (L'Adtore) 
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SiGNORI  , 

£  mia  intenzione  parlarvi  oggi  della  cura  generale  del  tifo;  ma 
prima  di  tutto  debbo  farvi  osservare  che  V  attnale  epoca  ^  di  somma 
iroportanza  pei  medici  osseryatori.  Or  sono  circa  dae  anni  dacch^ 
rapparizione  del  tifo  macaloso  risvegli6  la  mia  attenziobe;  i  primi 
cast  faroDO  osservati  in  alcani  ammalati  degli  spedaii  prossimi  a 
Kingstown  (1).  Da  quel  tempo  tal  forma  di  febbre  non  ^  piii  scom- 
parsa,  anzi  si  ^  estesa  universal  mente,  mettendo  in  faga,  per  cosl 
dire,  tntte  le  altre  yariet^,  ed  ha  regnato  quasi  esclusivamentenelle 
nostre  sale.  Sembra  per6  che  da  quattro  giorni  siasi  mostrata  anche 
una  nuoTa  modificazione.  Nell* ultima  quindicina  vi  sono  stati  ap- 
pena  alcuni  casi  di  tifo  macaloso ,  e  nella  maggior  parte  dei  malati, 
che  sono  oggi  in  cura ,  non  osservasi  piii  V  eruzione  cutanea  che  ^ 
stata  yeduta  di  frequente  da  due  anni.  6ii  individui  che  sono  entrati 
di  fresco  nello  spedale  non  hanno  n^  macchie,  n^  macule ,  e  sono 
stati  considerati ,  forse  a  torto ,  come  affetti  da  semplice  febbre  tifoi- 
de  (2).  Da  ci5  non  vuoisi  inferime  che  i  casi  attuali  siano  men  gravi 
dei  precedenti;  la  malattia  ha  perduto,  ^  vero,  un  carattere  chefu 
sempre  considerato  come  pericoloso  e  funesto,  ma  tal  nuova  forma 
pu6  essere  micidiale  quanto  la  forma  eruttiva .  Allorch^  questa  re- 
gnava  unica  e  sola,  i  casi  nei  quali  mancaya  Teruzione,  erano  ge- 
neralmente  semplici  ed  esenti  da  qualunque  pericolo;  ma  d  proba- 
bile  che  ora  non  ayyenga  lo  stesso.  Attualmente,  nella  sala  destinata 
alle  donne,  abbiamo  due  casi  di  tifo  senza  macchie;  ambedue  offrono 

(1)  II  principio  di  questa  lezione  risale  air  anno  scolaslico  1836-37. 

(2)  Questa  frase  togUe  ogni  dubblo  ;  essa  dimosira  in  modo  perentorio  cbe  il  Gra- 
ves designa  il  tifo  d'Irlanda  colla  deoomlnazione  di  typhus  fever^  e  che  non  inlende 
prender  questa  denominaxioiie  per  sinonimo  di  febbre  tifoide.  (Jacgold) 
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UD  carattere  per  lo  meno  dabbio,  e  sarebbe  difficile  il  prevederne 
Tesito;  pure  qaando  io  dovessi  formulare  on  pronostico  su  qnesti 
doe  ammalati,  direi  che  ie  probability  favorevoli  e  contrariesi  com- 
peosano  esattamente. 

Di  tal  guisa,  Signori,  repidemia  entra  in  una  fase  naova,  e 
parandosi  innanzi  a  do!  una  forma  morbosa  sin  qui  poco  conosciuta, 
dobbiamo  usare  ogni  maggior  vigilanza.  Osser?ate  dunque  e  atadiate 
colla  massima  attenziooe  i  casi  di  i\to  che.avrete  sotrocchio.  Voi 
vedete  che  i  casi  di  febbre  tifoide  semplice  aamentano  notevolmente 
di  Dumero,  mentrech^  il  tifo  eruttivo  diventa  ogni  di  pin  rare:  a  tali 
fatti  dobbiam  prestare  attenzione  tanto  p\ii  grande;  inqaantoch^  essi 
80D0  forse  i  primi  indizi  d*una  nuova  epidemia;  e  poich^  ogni  epi- 
demia  ha  caratteri  suoi  propri,  essa  pure  esige  un  metodo  speciale 
di  cura.  Non  possiamo  conservar  piu  con  sicarezza  i  sistemi  seguiti 
da  due  anni;  non  possiamo  adoperare  i  nostri  mezzi  terapeutici  con 
quella  fiducia  cheproviene  da  esperienza  acquistata;  ci  ^  forza  adesso 
entrare  in  una  nuova  via  e  ricorrere  per  qualche  tempo  ad  una  pra- 
tica  del  tutto  sperimentale.  Solo  dopo  un  gran  numero  di  tentatiyi 
giungemmo  a  conoscere  il  roiglior  metodo  di  cura  del  tiTo  maculoso; 
^  probabile  che  riesca  dapprima  assai  difficile  il  combattere  la  nuova 
forma  che  ci  si  presenta  e  passer^  forse  molto  tempo,  primach6  la 
diminuzione  di  mortality  ci  dimostri  che  finalmente  abbiamo  scoperto 
il  carattere  vero  e  proprio  della  malattia,  e  i  rimedi  atti  a  frenarne 
i  progressi. 

Occupiamoci  frattanto  di  talune  quistioni  pratiche  che  si  riferi- 
scono  alia  cura  del  tifo  maculoso.  Voi  sapete  che  questa  febbre  ha 
costantemente  regnato  nei  due  anni  scorsi,  portando  ciecamente  i 
suoi  colpi  alle  classi  tutte  della  society  ed  esercitando  spaventevoli 
danni  tanto  in  questa  citti  che  nei  dintorni.  Non  d  mia  intenzione 
di  esporvi  la  storia  dettagliata  deirorigine  e  dei  progressi  di  que- 
sta malattia,  e  nemmeno  voglio  descrivervene  le  variety,  i  sintomi 
e  i  fenomeni  patologici ;  mi  propongo  semplicemente  di  farvi  cono- 
scere,  con  massima  concisione  e  chiarezza,  il  miglior  metodo  di  cura, 
di  indicarvi  i  rimedi  di  riconosciuta  efficacia,  di  accennarvi  Tepoca 
e  il  processo  della  loro  applicazione. 

Tra  tutte  le  maiattie  delPumana  specie  non  ve  n*^  certo  un 
altra  che  sia  pit  interessante  e  pit  importante  del  tifo,  e  non  saprei 
insistere  abbastanza  sulla  necessitli  di  studiarne  attentamente  la  pa- 
tologia  e  la  terapeutica.  Paragonate  la  mortality  che  egli  cagiona  nei 
nostro  paese  con  quella  risultante  da  qualunque  altra  malattia,  e  voi 
rimarrete  atterriti  dalla  fatalitli  del  flagello,  e  converrete  meco  che 
la  cognizione  profonda  della  sua  natura  e  della  sua  cura  ^  d*  una 
Graves    I.  9 


130  CURA   GBNERALB  DEL    TIFO 

inoportaDza  incalcolabile.  Sovvengavi  inoltre  che  il  tifo  sceglie  le  sue 
vittime  fra  gli  uomini  in  sal  fiore  deU'eti,  neH'epoca  pii&  attivaed 
utile  della  vita;  rammentatevi  che  nei  saoi  assalti  mortali  dod  ri- 
sparmia  alcano,  che  colpisce  indistintainente  i  padri  e  le  madri,  ra- 
pisce  alle  famiglie  i  membri  che  ne  sono  Y  orgoglio  e  ii  sostegno ; 
rammentateTi  che  estende  i  saoi  gaasti  in  egaal  modo  fra  gli  scien- 
ziati,  i  negozianti,  gli  operai,  ed  io  penso  che  sarete  disposti  mag- 
giormente  a  fare  ogni  sforzo  possibile  a  fine  di  riconoscere  e  com- 
battere  qaesto  terribile  nemico. 

Non  Ti  i  opioione  piii  falsa,  pib  erronea  di  qaella  professata 
da  chi  non  ammette  importaaza  alcana  nella  terapeatica  del  tifo.  Yi 
era  prima  rabitudine  di  rigaardare  comeozioso  e  assardo  qaalunqae 
tentatiTO  di  cara  di  qnesta  makttia,  e  anche  di  recente  vi  erano 
moUi  in  qaesto  paese,  i  qaali  attribaivano  la  gaarigiooe  dod  alia 
cara  adoprata,  ma  allaforza  di  costitaziooe  dei  malati,  o  a  qaaiche 
circostaDza  fortaita;  costoro  erano  soliti  iavocare  io  proposito  Tespe- 
rieaza  del  Ratty,  il  qaale,  descrivendo  Tepidemia  del  sao  tempo 
(1741),  ha  scritto  qaeste  parole.  «  I  malati  poveri,  che  non  ayevan 
altro  soccorso  che  an  po*di  siero  e  la  divina  Provridenza,  gaari- 
vano,  mentre  qaelli  che  avevano  generosi  cordiali  e  le  tasche  fornite 
a  dovizia  di  danaro,  perivano  miseramente.  »  Di  fatto  qaando  era 
stndente,  ho  visto  nsare  certe  care  che  giastificherebbero  pienamente 
la  spiritosa  e  sarcastica  osservazione  del  Rutty.  Si  accasi  pare  il  cat- 
tivo  metodo  di  cara ,  ovvero  ci6  che  d  state  ^^hiamato  la  nimia  di- 
ligentia  medicij  sarii  sempre  vero  che  in  quel  tempo  la  massima 
mortalitit  era  tra  i  ricchi,  e  che  colore  che  erano  piu  frequentemente 
visitati ,  piii  prontamente  morivano.  Questo  risaltato  fu  con  esattezza 
trovato  vero  nelle  epidemie  del  1816-17-18-19  (1):  qaesto  fatto  6 
assai  straordinario,  e  se  ne  danno  mille  differenti  spiegazioni;  qnanto 
a  me,  io  penso  che  la  seguente  sia  la  vera:  i  poveri  non  nsano  inolti 
medicamenti,  e  la  vis  medicatrix  si  esercitava  con  maggior  effetto 
sa  di  essi  (2).  Non  avrei  che  a  citare  la  cora  che  asavasi  allora  in 

(I) « Irlccbi  soDo  affettl  dalla  febbre  epidemica  meno  frequentemente  del  poYcri* 
ma  fra  i  ricchi  la  mortalitii  d  maggiore.  L'abbondanza  preserva  dalle  roalattle,  ma 
allorcbe  queste  si  sono  manifestate,  aumenta  la  roortaliti. »  (Fletcher's  Pathology,  p.  27.) 

(L'ACTORE) 

(2)  Fra  tutti  1  metodi  di  cura  il  mlgllore  ^  11  plili  blando  e  11  p\(k  semplice ;  il 
risultato  otienuto  da  Lady  Bountlfal  ne  e  una  pro?a  evidente.  Essa  comlncia  dal  far 
vomitare  con  un  preparato  d'anlimonio ;  11  malato  vien  lavato  ogni  mattina  con  acqua 
e  sapone;  ogni  due  glornl  prende  mezz'oncla  di  solfato  di  magnesia;  nel  settlmo  glorno 
si  appllca  un  vesclcante  alia  nucB,  e,  se  i  necessario,  si  d^  un  poco  dl  ?ino  allungato 
con  acqua,  ma  rarlsslmameDie  e  in  plccollMima  dose.  Sopra  120  ammalati  soltopostl 
a  questa  cura  emplrica,  non  ne  mori  un  solo  (Cbeyoe  and  Barker*  s  Report,  p.  144«). 

(L'AUTORE) 
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appoggio  della  mia  opinione,  ma  ayremo  pid  tardi  occasione  di  ri- 
tornare  so  questo  panto,  e  vi  dimostrerd  qaanto  la  pratica  attuale 
differisca  da  qaella  usata  trenta  aooi  indietro.  Se  toi  esaminate  il 
qnadro  siDOttico,  nel  quale  il  Cbeyne  e  il  Barker  banDO  riassoDto  la 
terapeotica  dei  medicldi  qnell'epoca,  la  semplice  lettara  soltanto  vi 
oiostreri  che  era  almeno  egaalmente  difficile  sottrarsi  taoto  al  me- 
dico che  al  morbo.  Ma  da  quel  tempo  la  nostra  arte  si  i  molto  per- 
fezionata,  e  le  cose  banno  cambiato  aspetto:  oggi  i  casi  funesti  sono 
pin  numerosi  fra  i  poveri;  nei  riccbi,  o  almeno  in  queili  cbe  fino 
dal  principio  della  malattia  ricevono  i  consigli  d*iin  medico,  la  mor- 
tality d  la  terza  parte  di  qaella  cbe  6  fra  gl*  indigenti.  Nego  qnindi 
formalmente  cbe  la  cara  del  tifo  sia  una  quistione  di  peco  memento; 
anzi,  secondo  me,  non  yi  ba  un*altra  malattia,  fra  quelle  che  pos- 
sono  essergli  paragonate  per  grayezza,  in  cui  le  cure  sollecite  e  ben 
intese  siano  tanto  spesso  coronate  da  buona  riascita. 

Allorcbd  siete  chiamati  a  curare  un  malato  di  tifo,  doyete  pre- 
stare  attenzione  ad  alcune  circostanze  particolari.  Esaminate  prima 
di  tutto  r  interne  della  famiglia  nella  quale  giungete.  Questa  ^ 
una  particolariti  cbe  molti  medici  trascurano  o  sdegnano;  ma  io 
la  credo  essenziale  e  utile  a  praticarsi.  Tutte  le  yolte  cbe  potete, 
ricusate  dMncaricaryi  d*un  malato  presso  il  quale  gli  amici  e  i  pa- 
renti  tengono  luogo  d'infermieri.  La  malintesa  tenerezza  dei  parenti, 
la  mancanza  di  fermezza,  di  presenza  di  spirito  e  d*  esperienza,  yerri 
ad  opporsi  ai  yostri  atti,  ad  annullare  i  yostri  sforzi.  L*affetto  e  il 
dolore  ottenebrano  Tintelletto,  ed  ^  precisamente  perci6  cbe  pocbis- 
simi  medici  consentono  a  curare  i  membri  della  propria  famiglia  nei 
casi  grayi.  La  simpatia  dell*  infermiera  yerso  la  persona  con6dataIe 
deye  fondarsi  sul  desiderio  di  esserle  utile,  sullo  stretto  sentimento 
del  doyere  e  sulFarobizione  commendeyolissima  di  accrescere  la  pro- 
pria reputazione;  propriamente  parlando,  questa  simpatia  d  molto  ana- 
loga  a  quella  cbe  anima  il  medico.  D*altronde  non  i  bene  ayere 
un*  infermiera  cbe  sia  solita  prestare  le  sue  cure  in  altre  malattie ; 
doyete  insistere  affincb^  yi  sia  procacciata  un*  infermiera  abituataa 
carare  il  tifo:  cbi,  senza  tale  aiuto,  intraprenda  la  cura  d*una  febbre 
pericolosa  e  lunga  ayrli  molto  a  rammaricarsene .  Potrei  ciiaryi  dei 
fatti  in  appoggio  di  questa  asserzione;  quantoa  me,  ogni  qualyolta 
ho  accettato  i  seryigi  di  un  membro  della  famiglia  o  di  una  infer- 
miera ordinaria,  non  bo  sentito  che  noja  e  dispiacimento .  Mi  sono 
fatto  quindi  una  legge,  e  non  assume  mai  la  cura  di  un  case  di  tifo 
graye  senza  un' infermiera  speciale. 

Molte  donne,  sebbene  attentissime,  mancano  d*  esperienza  e  di 
discernimento,  e  le  lore  cure  mal  ragionate  riescono  spesso  dannose 
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ai  maiati.  Ma  una  inrermiera  speciale  (a  fever  nurse)  sa  come  com- 
portarsi.  Se  si  tratti,  per  esempio,  d*aminioistrare  on  clistere,  il 
paziente  ne  proverb  minore  incomodo  e  noja,  che  se  gli  sia  ammi- 
nistrato  da  una  persona  inesperta .  Gli  atti  piii  seroplici,  come  il 
passare  da  an  leito  alFaltro,  ramministrare*una  medicina  od  ana 
bevanda ,  il  cambiamento  delle  lenznola  e  biancherie,  la  medicatnra 
dei  vessicanti  e  milie  altri  servizi  non  possono  essere  resi  conve- 
nientemente  se  non  da  nna  infermiera  sperimentata .  Non  perdete 
mai  di  Tista  che  &  indispensabile  di  risparmiare  le  forze  del  malato, 
e  che  qaalunqae  moviraento  gli  facciate  fare  tende  a  disperderle.  I 
servigi  che  nna  speciale  infermiera  pa6  rendere,  nei  period!  inoltrati 
del  tifo,  son  tali  che  non  possono  essere  a  snfficienza  pregiati ;  trat- 
tasi  allora  di  cnrare  il  morale,  e  vi  sono  adatti  coloro  soltanto  ai  qnali 
nna  snfficiente  esperienza  ha  rivelato  le  abitudini  e  i  bisogni  delle 
persone  colpite  da  qaesto  genere  di  malattia.  Tutti  riconoscono  senza 
difficolU  r  influenza  che  il  morale  ha  nei  pazzi:  ebbene,  sono  pochi 
quegli  ammalati,  i  qnali,  nei  corso  del  tifo,  non  siano  per  nn  tempo 
piti  0  meno  lungo  in  condizioni  di  spirito  molto  analoghe.  Nei  tifo, 
come  nelPalienazione  delta  mente,  deesi  nsare  una  cnra  morale,  n6 
di  questa  pud  assumere  incarico  se  non  una  infermiera  esperta.  Gli 
amici  e  i  parenti  rare  volte  sono  atti  a  compiere  tali  nfficii.  Se  per 
effetto  delle  osservazioni  o  delle  domande  del  medico,  vengonoessi 
a  scoprire  il  lato  pericoloso  detla  malattia,  non  mancano,  o  in  nn 
modo  0  in  an  altro,  di  renderne  consapevole  il  malato.  Se  il  malato, 
ad  esempio,  ^  agitato,  la  malintesa sollecitndine  degli  amici  grim- 
pedirk  sicuramente  di  dormire;  essi  gli  si  ayvicinano  dolcemente, 
rimuovono  le  cortine  del  letto,  cambian  di  laogo  il  lame,  si  che  la 
luce  ferisca  gli  occhi  del  paziente,  e  lo  svegliano  nei  preciso  mo- 
mento  in  cui  finalmente  egli  era  per  addormentarsi.  Se  Toi  prescri- 
vete  Toppio,  e  gli  assistenti  sono  informati  delta  natura  del  medi- 
camento,  lo  dicono  air  ammalato;  e  il  snoTiyo  desiderio  di  dormire, 
unito  alle  domande  colle  quali  lo  molestano,  impedisce  Feffettodel 
rimedio.  Per  ci6,  qaando  amministrate  1*  oppio,  non  dovete  darne  sen- 
tore  ,  xA  amministrarlo  in  guisa  che  1*  ammalato  o  i  saoi  amici  ne 
attendano  an  vantaggio  notabile. 

lo  mi  diparto  da  questa  regola,  solo  qnando  sono  ben  sicuro 
detla  prudenza  di  quetli  coi  quali  ho  che  fare;  nei  caso  contrario 
ho  r  avvertenza  di  cetare ,  tanto  la  natura  del  rimedio ,  quanto  gli 
effetti  che  ne  attendo.  Uno  dei  migliori  modi  d*ammministrare  T op- 
pio consiste  nei  darlo  per  clistere.  II  malato  per  an  momento  di- 
mentica  Y  insonnio  che  lo  tormenta,  suppone  che  tal  medicatnra  possa 
agire  solo  sugl*  intestini,  e  mentre  attende  una  evacuazione  ^  preso 
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dal  sonno.  In  qaesto  modo  voi  riascirete  spesso  a  procarare  il  riposo, 
ove  non  sarebbe  stato  possibile  ottenerlo,  dando  il  medicameoto  per 
bocca.  Un  altro  vantaggjo  ^  inerente  a  questo  modo  d'  amministrare 
il  medicamento ;  vi  si  pud  ricorrere  nei  casi  di  delirio,  nei  quali 
r  ammalato  riGata  di  prendere  qualanque  rimedio.  Permetteteroi  che 
io  vi  dia  un  avvertimento  d'  un  altro  genere.  Non  palesate  mai  al 
Tostro  malato  Io  stato  preoiso  in  cui  trovasi,  non  gli  rivelate  Testen- 
sione  del  pericolo  da  cui  ^  minacciato;  in  qnanto  poi  ai  parenti  e 
agli  amici ,  sta  a  voi  il  gindicare  sino  a  qnal  pnnto  potete  trattar 
con  essi  un  soggetto  cosi  tristo.  Se  voi  temete  di  qualcbe  grave  le- 
sione  del  cervello,  non  cominciate  mai  dair  esaminare  la  testa,  non 
dirigete  mai  le  vostre  dimande  in  modo  da  far  sospettare  al  malato 
la  sede  e  la  natura  del  male ;  capirete  bene  che  questa  osservazione 
d  applicabile  in  egnal  modo  alKesame  del  torace  e  delKaddome. 

Se  avete  in  cura  un  tifo  di  tristo  carattere,  guardatevi  dal  cre- 
dere che  una  sola  visita  al  giorno  sia  sufficiente.  Forse  obietterete 
che  gli  ammalati  nei  nostro  spedale  vanno  a  buon  porto,  quantun- 
que  non  siano  visitati  che  una  sol  ToHa  ogni  yentiquattro  ore.  Io 
non  Io  nego ;  ma  noi  abbiamo  qui  degli  infermieri  sperimentati  che 
gli  vedono  ad  ogni  istante;  abbiamo  la  preziosa  sorveglianza  del 
nostro  farmacista  il  Parr ;  abbiamo  Gnalmente  le  visite  dei  nostri 
allievi  resident!,  e  di  quelli  incaricati  delle  osservazioni.  Voi  yedete 
dunque  che  realmente  la  visita  non  ^  unica.  Quante  volte  il  Parr  o 
r  interne  non  hanno  giudicato  necessario  di  modificare  la  cura  pre- 
scritta  nella  mattina !  Quante  volte  non  sono  stati  usati ,  energica- 
mente  e  attivamente,  sul  cader  del  giorno,  alcuni  rimedi  che  erano 
stati  appena  accennati  nella  mattina  !  Quanti  ammalati  hanno  dovuto 
la  vita  a  questa  continua  sollecitudine !  Non  deve  alcnn  medico  as- 
sumere  la  cura  di  un  caso  di  tifo,  se  non  abbia  persone  esperte  che 
Io  aiutino.  Nella  mia  clientela,  visito  i  febbricitanti  due  o  tre  volte 
al  giorno,  e  quando  mi  imbatto  in  un  caso  grave,  lascio  sempre 
presso  il  malato  un  aiuto  intelligente,  che  deve  osservare  tutte  le 
modificazioni  della  malattia. 

Non  so  cosa  avvenga  altrove;  ma  qui  abbiamo  tanti  allievi 
istruiti  e  zelanti,  tanti  giovani  colleghi,  tanti  abili  farmacisti,  da  non 
trovarci  giammai  in  incertezze  per  trovare  aiuti.  Credo  che  questo 
fatto  risponda  vittoriosamente  alle  obiezioni  fattemi  dal  Johnson  nella 
Medico-chirurgical  Review.  Egli  dice  che  il  tartaro  stibiato  ^  una 
spada  a  due  tagli ,  un  agente  potentissimo  tanto  al  male  quanto  al 
bene,  il  cui  uso  esige  non  comune  circospezione.  Io  ammetto  quanto 
egli  dice :  il  tartaro  emetico,  male  adoperato,  pu6  essere  piu  dannoso 
d*ogni  altro  medicamento;  ma,  usato  convenientemente,  sono  con- 
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vinto  che  possa  strappare  alia  morte  molte  vite  preziose.  II  Johnson 
aggiange,  che  il  doit.  Graves  doq  pud  sicuramente  circondare  gli 
ammalati  di  tatta  quelhi  sorveglianza  che  on  (ale  agente  terapeuiico 
richiede*  e  sn  qaesto  punto  s*  inganna  completamente,  imperocchft  io 
non  soDo  mai  alia  sprovyista  di  aiuti  abili  che  restiuo  presso  gli  am- 
malati, a  sorvegliare  gli  effetti  di  ciascana  dose,  pronti  anche  a  se- 
conds delle  circostanze  a  modificare  e  sospendere  V  uso  del  rimedio. 
Pad  darsi  benissimo  che  foori  di  qui  la  mancanza  di  aiuti  sperimen- 
tati  sia  una  seria  obiezione  all*  uso  del  tartaro  stibiato ;  tale  argo- 
mento  non  ha  per6  alcun  valore  trattandosi  di  Dablino. 

•  Una  0  due  osseryaziooi  generali  devono  trovare  a  questo  punto 
il  loro  posto.  Taluue  persone,  nei  casi  di  tifo,  temono  talmente  la  im- 
puriti  deir  aria,  che,  at  vostro  arriyo»  vi  Terri  fatto  di  trovare  aperte 
tutte  le  fioestre  delta  casa ,  non  eccettuate  quelle  della  camera  del 
malato;  e  sentirete  una  corrente  d*  aria  da  qualunque  parte  vi  rivol- 
giate.  Tal  pratica  b  superflna,  e  atta  solo  a  produrre  malattie  nella 
famiglia,  o  ad  aggravare  Io  stato  del  paziente,  cagionandogli  qualche 
infiammazione  locale.  La  camera  d*  on  malato  di  tifo  deve  essere  ben 
▼entilata ,  ma  non  aflatto  aperta ;  ^  necessario,  per  quanto  i  possibile, 
scegliere  una  camera  quieta,  distante  dalle  strada,  grande  a  suffi- 
cienza  da  contenere  comodamente  dne  letti ;  sia  vostra  cura  1*  invi- 
gilare  acciocch^  siano  ambedue  pronti ,  aflBnchd  1'  ammalato  possa 
cangiar  letto  ogni  dodici  o  ventiquattro  ore.  Voi  non  potete  conce- 
pire  il  benessere  che  tal  cambiamento  gli  procura ;  la  camera  pud 
essere  ventilata  convenientemente  da  un  cammino,  e  la  sua  tempe- 
ratura  regolata  col  mezzo  di  un  terroometro.  Alcuni  hanno  Tabitu^ 
dine  di  spargere  continuamente  nell*  appartamento  dell*  aceto  e  dei 
cloruri:  non  credo  che  cid  sia  necessario;  mi  sembra  che  i  vantaggi 
prodotti  dal  cloro  sieno  contestabili ,  e  forse  il  cloro  pu6  essere  di 
danno  al  malato. 

Dopo  queste  osservaziooi  che  si  riferiscono  aU'insieme  della  cura, 
passerd  a  trattare  dei  particolari,  e  a  ragionare  con  voi  del  regime  e 
dei  medicamenti. 

In  una  malattia  come  il  tifo,  che  spesso  dura  quattordici,  ventun 
giorno  e  anche  piii,  la  quistione  del  regime  e  degli  alimenti  ^  estre- 
mamente  importante,  e  sono  persuaso  che  sn  questo  punto  siano  stati 
commessi  parecchi  errori.  Sono  convinto  che  il  Kistema  delPinanizione 
sia  stato  spinto  spesso  a  pericolosi  eccessi ,  e  che  moiti  malati  di 
febbre  siano  stati  vittime  di  una  prolungata  astinenza.  E  quests 
una  tra  le  piCi  deplorabili  conseguenze  della  dottrina  di  colore  che 
considerano  quests  malattia  come  un*inKammazione  generale  o  locale. 
Partendo  da  questo  principle,  essi  concludono  che  per  curarla  con 
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successo  ^  indispensabile  debilitare  FecoDomia  mercft  le  sottrazioni 
e  la  dieta,  e  conservaria  id  tale  stato  fino  al  momeato  della  conva- 
lescenza.  Qaindi  il  regime  rigoroso,  la  dieta  assoluta,  prescritta  dagli 
adepti  della  scaola  fisiologica,  e  da  coloro  cbe  considerano  I*  infiam- 
mazione  come  la  necessaria  condizione  del  tifo;  secondo  loro,  il  rigore 
delFastiDeoza  deve  esser  sempre  proporzioDale  all*  intensitti  del  pro- 
cesso  ioflammatorio.  Se  vedono  in  qd  individuo  la  faccia  rossa  e  gli 
occhi  iniettati,  qaalanque  sia  il  periodo  del  morbo,  essi  dicono : 
<  Esiste  an*  infiammazione  del  cervello^  la  qaale  dagli  alimenti  non 
potrebbe  essere  cbe  esacerbata.  »  Se  la  lingna  ft  rossa  e  arida ,  il 
ventre  alqnanto  sensibile,  concladono  immediatamente  esservi  gastro- 
enterite,  ed  ft  rigorosamente  vietata  qnalunqne  specie  di  nntrimento 
tnche  leggerissimo.  Non  v*  ba  dnbbio  cbe  an  tal  sistema  non  proceda 
da  nozioni  false  salla  natara  del  tifo,  ed  bo  additato  qnesto  fatto  or 
sono  gik  pareccbi  anni,  lango  tempo  prima  cbe  fosse  pabblicato  il 
lavoro  del  Piorry. 

Stadiamo  dapprima  gli  effetti  delFastinenza  prolungata  sairuomo 
sano.  Cbe  si  osserva  in  qaesto  caso?  Da  prime  ft  provat^  la  sensa- 
zione  della  fame;  dopo  alcane  ore  essa  cessa,  per  ritornare  in  breve. 
Ma  allorcbft  sono  scorsi  due  o  tre  giorni  qnesta  sensazione  prende 
nn  carattere  morboso;  non  ft  pin  nn  semplice  sentimento  di  bisogno, 
ma  un  desiderio  ardente  e  disordinato  di  alimenti,  cni  tengono  dietro 
i  crampi  di  stomaco,  una  sete  insaziabile,  e  finalmente  la  sensibility 
epigastrica,  la  febbre,  il  delirio.  L*inanizione  ba  ingenerato  una 
affezione  gastrica  e  un*  irritazione  al  cervello(f). 


(I)  Se  ci riportlamo alle  riroarcabili  esperlenze  del  Collard(dl  Martlgny)  e  di  r.hos- 
S9i,  suir  asrinenza  e  1'  Inanlzlone,  i  Impossiblle  di  non  esaer  cotpitl  dalla  verilA  di  questo 
quadro.  8e  11  Grates  avesse  notato  11  Tomito  e  la  dlarrea,  ridentlU  sarebbe  complpta.  ft 
inutile  11  dire  cbe  (all  aintomi  sopraggiungono  tardi,  etalvolta  ancbe  alle  oreesureme 
delta  Tita.  Ho  potuto  osaervare  gli  effetti  dell'  insufflclenza  degli  alimenti  In  due  cant 
dei  quali  ho  narraio  aitrove  1'  Istorla  {Des  eondiiions  pathogeniques  de  I'  aUmminu" 
He,  these  de  Paris,  18^,  p.  123). 

Rimarremo  ancbe  maggiormente  convintt  del  perlcoli  deH'astlnenza  prolungata, 
portando  in  appogglo  dei  fatll  precedent!  le  ricerche  del|Piorry  e  del  Marsh  all-Hall  sopra 
I  resultati  dei  ripetuti  salassi.  Di  fatto  si  vedrl  cbe  queste  esperlenze  hanno  determi- 
nato  gli  stessi  sintomi  della  privazlone  di  alimenti,  e  da  questo  studio  comparatlfo  si 
potri  concludere  con  foodamento  cbe  la  dieta  assoluta  presents  I  perlcoli  medesiml 
della  sotirazione  dl  una  proporzione  notevole  di  sangue. 

CoUard  (dl  Martlgny),  R$€herch$$  expSrimentales  sur  le$  $ffet$  de  V  ab$tinene§ 
{Journal  de  Magend'ii,  1828)  —  Chossat,  Reeherchee  ewpirimentales  sur  V inani- 
tion. In  4.*,  Paris,  1843.  —  Piorry,  Expiriencee  et  reeherehee  sur  le$  pertee  de 
$ang,  nel  Proc^di  operatorie  a  suivre  dans  Vexploration  des  organes  par  la  per^ 
cussion  m4diate.  Paris  I83l.  —  Marshall-Hall,  An  experimental  investigation  on  the 
effects  of  loss  of  blood  Med,  ehir.  Transactions,  1832.  (lACceuo) 
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Quest!  risaltati  sono  di  per  si  stessi  molto  signiGcanti ,  e  vi 
coDsiglio  a  dod  perderli  mai  di  vista.  Leggete  il  racconto  delle  tortare 
sofferte  dagli  sventnrati  che  moriron  di  fame  dopo  il  naafragio  della 
Medusa  e  delV  Alcesle^  e  sarete  presi  di  orrore  all*  idea  delle  coDse- 
gaenze  delF  astineDza  prolangata.  Voi  vedrete  che  quegli  sventarati 
per  la  massima  parte  divennero  maniaci,  ed  offrirono  i  sintomi  tatti 
d'  uoa  vjoleota  irritazione  cerebrale. 

Ora  DO  malato  che  soffre  ad  an  tempo  per  febbre  e  per  dieta, 
la  cai  sensibility  ft  ottasa  e  le  faazioai  soqo  pervertite,  che  ft  forse 
in  delirioo  in  istato  di  stapiditk,  non  cbiederk^  pu6  ben  darsi,  gli  ali- 
menti ,  quantunque  ne  abbisogni.  Se  voi  non  glieli  imponete  come 
medicament!,  ft  possibile  che  vediate  sopraggiungere  nna  gastroenterite 
0  an*  affezione  cerebrale,  in  una  parola  ft  possibile  che  si  sviluppino 
sintomi  identici  a  qnelli  che  nascono  per  inanizione  in  nn  individuo 
sano.  Forse  penserete  che  non  sia  necessario  somministrare  alimenti 
qnando  il  malato  non  gli  chiede,  e  qoando  sembri  che  non  abbia 
appetito;  ma  ci6  eqaivarrebbe  a  credere  che  sia  inutile  evacuare 
1*  orina  accumulata  nella  vescica ,  allorchft  1*  ammalato  non  mostra 
desiderio  di  orinare.  Yoi  dovrete  venire  in  aiuto  alia  sensibilitii  as- 
sopita,  e  all*  appetito  naturale  cbe  ft  perduto,  nft  dovete  lasciar  soc- 
combere  il  vostro  ammalato  alle  terribili  conseguenze  dell*  inanizione 
sotto  il  vano  pretesto  che  non  ba  domandato  alimento.  lo  non  agisco 
mai  cosL  Dopo  il  terzo  o  quarto  giorno  di  tifo,  prescrivo  un  alimento 
leggiero,  che  vien  continuato  senza  interruzione  per  tutto  il  corso 
della  malattia  (1). 


(1)  Quesli  precettl  circa  T  allmeDtaroento  sono  gi^  formulatf  nella  prima  ediz ion e 
dell' opera  del  Grnves;  e  delta  edizlonc  e  del  I8i3.  Non  si  pu6  quindl  negare  al  professore 
dl  DuMino  I'onore  dl  aver  protesiato  pel  primo  coniro  la  dieta  assoluta  nelle  febbri 
a  perlodi  lunghi ;  e  non  i  questo  cerUmente  uno  del  servlgl  meno  Important!  da  lui 
resl.  Tale  era  I'ardore  del  suo  convincimento,  Ale  raulorilA  della  sua  parola,  tale 
ancbe,  bisogna  dirlo,  la  potenza  della  verity,  cbe  la  nuo?a  dotirina  deiralimeotamento 
fece  ten  presto  numerosi  proseliti,  e,  in  capo  a  pocbl  anni,  fu  seguita  da  tutti  I  medlcl 
del  Regno  Unito.  Quesie  Idee,  cbe  produssero  una  vera  trasformazione  nel  regime  del 
malati,  ebbero  d'allronde  un  eflTeito  molto  pidi  Importante,  quando  ispirarono  unaglu- 
sta  diflBdenza  contro  le  cure  depauperantl.  Osservando  pii^  da  vicino,  pote  formarsi  la 
persuasione  dell'abuso  del  salassl,del  perlcolo  cbe  iraggono  seco,  quando  sono  inop- 
portunl,  e  la  energica  protesta  del  medico  dl  Mealh  Hospital  Ui,  per  vero  dire,  il  se- 
gnale  e  il  punto  dl  parlenza  di  una  completa  rivoluzione  In  terapeutlca.  —  Le  opere 
diventate  classlrbe  dell' Alison,  del  Williams,  dellAddison,  del  Bennett  e  del  Todd  at- 
testano  con  quanta  prontezza  le  nuove  idee  si  propagassero  per  tulta  Ingbilterra. 

Ma  la  Francla  non  e  rimasta  indietro.  Tanto  piu  ml  sta  a  cuore  di  porre  In  essere 
questo  falto,  cioe,  cbe  i  medici  francesl  che  banno  per  i  primi  Insistito  sui  pericoll  della 
dieta  assoluta  nelle  Tebbri  lunghe,  non  conoscevano  certamenie  le  opinloni  analoghe 
del  Graves.  Quin()lySebben  venuti  dopo  di  lul,  non  banno  meno  I'ODore  deU'inlziativa 
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Osservate  inoltre  Tanalogia  che  passa  tra  i  siDtomi  prodotti 
dairastineDza  prolangata  e  qaelli  riscoDtrati  neile  peggiori  forme  del 
tifo.  Dolori  alio  stomaco,  sensibiliU  epigastrica,  sete,  Yomito,  con- 
gestione  saDguigna  del  cervello,  iniettameato  degli  occhi,  cefalea, 
insonnio  e  finalmente  delirio  fnrioso:  tali  sono  i  fenomeDi  cbe  se« 
gnono  r  inanizioDe ;  aggiangete  a  questi  la  teodenza  dei  tessnti  alia 
patrefazione,  teodenza  che  soprattatto  si  rivela  coll*  apparizione  delle 
cancrene  spontanee  nei  polmoni.  Gaislain  medico  dell'ospizio  degli 
alienati  a  Gand,  ha  gi^  mostrata  la  freqnenza  delle  cancrene  pol- 
monari  nei  pazzi  che  ricasano  ostinatamente  ogni  sorta  di  cibo:  sa 
tredici  malati  morti  di  fame,  nove  avevano  i  polmoni  disfatti.  Qaindi 
Tastinenza  completa  d^  luogo  a  sintomi  gastrici,  a  disordini  cerebrali 
e  alia  cancrena  poloionare.  Danque  allorch^  si  sottopone  an  ammalato 
di  tifo  alia  dieta  assoluta ,  quando  si  lascia  per  un  tempo  troppo 
lungo  senza  alimenti,  per  la  sola  ragione  che  non  ne  chiede,  e  cbe 
la  sensibility  normale  ^  sopita,  non  ^  illogico  I*  aspettarsi  consegaenze 
analoghe  (1). 


in  quests  importante  riforroa.  E  nolo ,  di  fatto ,  che  le  idee  suM'  Alimentamento  del 
medico  di  Dubliiio  sono  state  divulgate  In  Franda,  quest*  anno  slesso,  dal  Professore 
Trousseau  (Loc.  cit  p-  185).  Ora^  fino  dall'anno  1857,  sorse,  in  seno  alia  society  me- 
dica  degli  spedali  di  Parigi ,  una  discusslone  nella  quale  6  stata  nettamente  indicate 
la  necessili  degli  nlimenti  nella  febbre  tifolde.  Trousseau  e  11  iiostro  sapleote  maestro 
D^hier  banno  parlicolarmente  Insisiito  su  questo  punto^  e  hanno  inoltre  posta  una  di- 
stinzione  d'estrema  importanza,  dimoslraodo  che  se  e  urgente  d'alimentare  nei  primi 
giorni  con  brodo,  con  lalte  di  gallina,  ec.  bisognava  usare  avvertenza  grandissima  net 
corso  della  piressia.  Quando,  verso  la  One  del  terzo  settenario^  i  malati  cbiedono  avl- 
damente  alimenti  solidi,  importa  usare  molti  riguardi ;  e  allora  da  temersi  la  ripienezza 
di  ^(tomaco,  e  le  indigestion!  della  convalescenza  sono  una  causa  Trequente  di  ricaduta. 
il  Barth,  il  Banhez  ed  il  Blache  si  sono  pienamente  associati  a  quesle  conclusionl.  — 
L'anno  stesso  il  Harrotle  aveva  studiato  la  quistione  In  un  lavoro  speriale  (Eiudes  $ur 
Vinaniiion,  ou  effeis  de  I'absiinenee  prolong^  dans  Us  maladies  aiguis,  Paris,  1857). 
PiO  tardi  il  Professore  Monneret  ha  formulato  In  egual  modo  la  necessity  degli  ali- 
menti e  del  tonic!  nella  febbre  tifoide  (Bulletin  de  tberapeutique ,  1859],  e  in  questo 
stesso  anno  il  Dott.  H^rard  ha  apertu  il  sue  corso  di  diaica  airil6tel-Dieu  con  una 
splendida  lezlone  su!  pericoll  della  dieta  assoluta  nellc  febbrl.  —  La  conversione  sem- 
bra  dcOnitivamente  compiuta  In  Francia,  come  in  Ingbilterra  e  in  Germania. 

"-  (Jaccol'd) 

(I)  Hiiibam  racconta  la  storia  d'un  gentiluomo  cbe  voleva  lasciarsi  morire  di 
fjme,  al  quale  per  parecchi  giorni  non  fu  posslbile  far  prendere  veruna  sorte  di  nutri- 
roento ,  ne  una  goccia  di  liquldo.  La  persuasione ,  la  violenza ,  lutto  era  inutile.  Non 
tirdd  ad  esser  colplto  dalla  febbre,  il  viso  s'iniettd,  aveva  bruclore  alia  testa,  11  polso 
era  debole  ma  celerlssimo.  In  capo  a  quattro  o  cinque  giorni,  11  fiato  dovent6  insop- 
portabile,  le  labbra  erano  aride,  nere  e  come  Lruciate,  i  deiill  sudici,  la  bocca  nera  c 
sanguinolenta ;  I'orlna  era  chiarissima,  e  puzzava  come  se  fosse  stata  conservata  per 
un  mese.  Dopo  qualcbe  tempo,  quello  sventurato  si  pose  a  tremare ;  non  poteva  pia 
stare  In  piedl,  motto  meno  camminare.  Egll  era  alteniativamente  furioso  e  assopito  j 
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Le  precedenti  coDsiderazioni,  salle  qaali  bo  laDgamente  medi- 
tato,  mi  hanno  indotto  a  segnire,  Delia  cura  delle  febbri  di  langa 
durata ,  il  consiglio  d*  un  sagacissimo  medico  di  campagna,  che  mi 
ba  raccomandato  di  non  lasciar  mai  morir  di  fame  i  miei  malati. 
Se  riesco  meglio  degli  altri  nella  cura  di  queste  malattie,  devo  at- 
tribairlo  soprattatto  a  qaesto  consiglio.  Tuttavia  non  dimenticate  cbe 
^  d*  uopo  spiegare  una  gran  circospezione  nella  scelta  degli  alimenti: 
badate  che  il  timore  di  veder  soccombere  il  vostro  malato  airina- 
nizione,  non  vi  faccia  cadere  in  on  eccesso  contrario,  e  non  vi  spinga 
a  sopraccaricargli  lo  stomaco;  Tirritazione  di  quest*  organo,  la  tim- 
panitide,  la  infiammazione  e  la  irritazione  del  moto  febrile,  sarebbero 
l*effetto  di  tale  imprudenza.  In  moiti  casi  ho  potato  osservare  il  peri- 
colo  della  ripienezza  gastrica;  an  fatto  di  tal  genere  accadde,  & 
qaalcbe  tempo,  in  qaesto  ospedale,  in  an  fanciallo  convalescente  di 
una  peritonite.  On  altra  volta,  nella  mia  particolare  clientela,  ana 
eccessiva  prodigality  di  nutrimento  produsse  la  morte  del  malato : 
trattavasi  d'  una  giovane  signora,  convalescente  del  tifo ,  la  quale , 
contro  i  miei  ordini,  aveva  mangiatoun  po*di  bistecca;  essa  ricadde 
immediatamente,  e  in  trentasei  ore  fa  vittima  di  una  enterite. 

Devesi  quindi  sorvegliare  colla  maggior  sollecitudine  il  nutri- 
mento, soprattutto  al  principio  della  malattia.  Nei  tre  o  quattro  primi 
giorni,  specialmente  se  il  paziente  ^  giovane  e  robusto,  acqua  d*orzo 
poco  carica  e  siero,  ecco  quanto  ^  necessario.  Dopo  quel  tempo,  co* 
mincio  a  permettere  qualche  leggiero  alimento:  generalmente  prescrivo 
alquanta  farina  d*orzo  boUita  e  condita  con  zucchero;  se  non  vi  ^ 
disposizione  alia  diarrea,  faccio  aggiungere  un  poco  di  succo  di  cedro. 
La  farinata  d*  avena  ordinaria  non  servirebbe  alio  scopo,  poicb^  essa 
vale  a  produrre  coliche  e  diarrea,  sintomi  di  cattivo  augurio  al  prin- 
cipio del  tifo,  i  quali  sono  spesso  preludio  di  fenomeni  piu  fatali  e 
pid  lerribili.  Durante  I* ultima  parte  del  primo  periodo,  e  al  principio 
del  secondo,  soglio  fare  amministrare  una  pappa  leggerissima  che  si 
prepara  come  segue:  si  fa  arrostire  leggermente  un  piccolo  pezzetto 
di  pane ,  si  riduce  in  minuzzoli ,  e  sopra  una  grossa  cuccbiaiata  di 
questi  minuzzoli  si  getta  acqua  a  bollore  in  quantity  sufficiente  a 
fame  una  leggera  pappa,  di  cui  1*  ammalato  prende  un  cucchiaio  due 
0  tre  volte  al  giorno.  Se  non  vi  ^  diarrea,  si  pu6  aggiungere  an 
poco  di  sogo  di  cedro  e  zucchero;  nel  caso  contrario,  ovvero  se  pre- 


laccesslvaroente  ebbe  iiuinerosi  nccessi  con?uIsi,  durante  i  quali  sudava  abbondanle- 
inenle  al  petto  c  alia  testa,  quantunque  reslremlii  fossero  fredde,  paliide  e  rattrap- 
pite;  II  fudore  era  d'un  color  giallo  cupo,  e  tramandava  odore  nauseaoie. 

L'AOTORB) 
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scriYonsi  i  preparati  mercnriali ,  btsogna  essere  riser vatissi mi  cogli 
acidi.  QaantiiDqiie  i  medici  contemporaoei  non  veggaDO  nell*  aso  dei 
mercariali  una  contro  indicazione  per  gli  acidi,  io  persisto  a  credere 
che  tal  pratica  non  sia  senza  pericolo,  e  cbe  i  nostri  precessori  aves- 
sero  ragione  d*  interdirli  in  tali  circostanze. 

Yoi  comincierete  danqne  al  terzo,  qaarto  o  qninto  giorno  a  con- 
cedere  an  poco  di  farinata;  due  o  tre  giorni  pid  tardi,  potrete  ag- 
giuDgervi  la  panata:  ogni  tre  ore,  sark  preso,  come  vi  ho  detto,  an 
grosso  cuccbiaio  deirnno  e  delFaltro  di  qaesti  preparati.  Qaando 
la  malattia  sari  piti  inoltrata,  voi  ricorrerete  ad  una  gelatina  legge- 
rissima  di  carne  o  ad  un  brodo.  Nello  stato  e  nel  corso  della  febbre, 
nno  dei  migliori  alimenti  ^  il  brodo  di  polio,  conveDientemente  pre- 
parato.  Prescrivetelo,  ma  vigilate  attentamente  Teffetto  dei  primi  cac- 
cbiai;  forse  saranno  mal  sopportati,  e  allora  dovete  arrestarvi  tostocbi 
ne  osservate  i  cattivi  effetti.  Se  qaesto  alimento  produce,  per  esempio, 
malessere  o  peso  alio  stomaco,  o  rossore  del  viso,  elevazione  del 
polso,  0  aumento  del  moto  febrile,  ritornate  per  qualche  tempo  alia 
farinata  e  alia  panata.  Un  giorno  o  due  dopo,  potrete  rinnovare  la 
prova,  giaccb^  il  brodo  cbe  non  ft  sopportato  oggi,  forse  sari  per- 
fettamente  tollerato  domani  o  doman  Taltro;  e  questa  tolleranza  t 
condizione  molto  favorevole,  essendo  qnesto  il  miglior  modo  che 
possiate  usare  a  questo  stadio  della  malattia,  per  porgere  alimento. 

Rammentando  I*  estrema  facility  con  cni  sopragginngono  nel  tifo 
i  sintomi  d*  irritazione  intestinale  e  la  diarrea ,  sarete  rigorosissimi 
rignardo  alle  frntta.  So  che  vi  ft  1*  abitudine  di  permettere  ai  malati 
rnva  e  learancie,  ma  qnesto  ft,  secondo  me,  nn  pericoloso  sistema 
e  poco  savio.  Ho  vednto  moiti  trovarsene  male.  Le  mele  cotte  sono 
anche  pi6  pericolose;  qneste  prodncono  dolori  colici,  tormini,  flatn- 
lenze ,  diarree  e  flemmasie  intestinal!.  Del  resto,  esse  banno  qneste 
dannose  propriety  insieme  con  tntte  le  altre  frntta  acide  o  poco  mature; 
e  devono  qaindi  essere  proibite  tntte,  o  almeno  concesse  con  molto 
parca  misnra. 

In  qnesto  spedale  raramente  prescriviamo  le  bevande  gazose;  in 
ogni  caso  non  le  diamo  mai  ad  libitumj  come  ft  stato  raccomandato 
da  alcnni  medici.  Si  ginnge  facilmente  a  calmare  la  sete  dei  malati, 
dando  loro,  in  piccole  dosi  e  ad  iotervalli  determinati,  del  siero,  o 
deir  acqna  acidnlata  con  sncco  di  ribes,  o  con  aceto  di  lamponi.  Tal- 
▼olta  rinscirete  maravigliosamente  ad  estingnere  la  sete  febrile  con 
nna  leggera  infnsione  di  camomilla  acidnlata  con  ana  piccolissima 
dose  di  acido  cloridrico.  Ho  vedato  nsare  con  pieno  soccesso  qnesto 
mezzo  dal  Kirby ,  e  1*  ho  spesso  prescritto  io  stesso  coi  piil  felici 
resnltati.  Spessissimo  nna  piccola  porzione  di  birra  debole  e  poco 
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acida  far^  sparire  la  sete  piii  completamente  e  per  uq  tempo  piu 
lango  cbe  nol  faccia  l*acqcia  o  qaalunque  altro  liquido  preso  ab- 
bondantemente.  Non  dovete  mai  dimenticare  cbe  la  sete  febrile  non 
dipende  esclasivamente  dall*  aridity  della  bocca  o  della  gola ;  la 
causa  ne  ^  profondamente  nascosta  neireconomia  e  consiste  in  uno 
speciale  disordine  dei  nervi,  soprattutto  di  qaelli  cbe  appartengoao 
al  sistema  ganglioDare.  Entrate  in  ana  sala  di  Tebbricitanti  e  potrete 
assicurarvi  della  veritk  di  tale  asserzioQe :  1*  uno  colla  lingua  e  la 
gola  umide  d  tormentatoda  una  sete  insaziabile ,  Taltro  colla  bocca 
e  la  lingua  aride  non  desidera  bevanda  di  sorta,  e  nemmeno  s*  occupa 
della  temperatura  di  quella  cbe  gli  vien  data.  Del  resto,  la  settimana 
scorsa,  nel  nostro  servizio  avete  potuto  osservare  due  esempi  di  questo 
genere :  un  malato  colla  lingua  umida  cbiedeva  sempre  da  bere ;  un 
altro  colla  lingua  aflatto  arida  rimaneva  indirrerentissimo  a  qualunque 
bevanda. 

Tutti  gli  alimenti ,  qualunque  ne  sia  la  natura ,  devono  essere 
amministrati  nel  giorno^  e  il  malato  deve  essere  per  quanto  pu6  ri- 
servato  nelPuso  dei  liquidi  durante  la  notte.  Secondo  le  leggi  di 
natura  il  nutrimento  deve  essere  preso  nel  giomo  e  non  nella  notte; 
ora  sia  nello  stato  di  malattia,  sia  nello  stato  di  salute,  dobbiamo 
uniformarci  alia  rivoluzione  diurna  del  nostro  organismo. 

Per  la  medesima  ragione  Yoi  lascierete  cbe  i  Yostri  malati  fac- 
ciano  la  loro  refezione  nelle  ore  cui  erano  soliti.  II  limite  in  cui 
devono  essere  amministrati  il  brodo  di  polio,  la  gelatina,  T  arrow- 
root e  altri  alimenti  di  tal  genere  sark  Tra  le  otto  ore  del  mattino 
e  le  otto  ore  della  sera.  Fatevi  una  legge  di  nutrire  il  vostro  am- 
malato  nel  corso  delle  dodici  ore  nelle  quali  egli  suol  prendere  il 
suo  pasto  quando  ^  sano ,  e  nella  notte  dategli  solo  bevande  moUo 
diluite.  Vi  posso  assicurare  di  essermi  spesso  accertato  dei  vantaggi 
di  questo  metodo. 

Quanto  alle  bevande,  dovete  generalmente  presciegliere  le  piii 
semplici ;  la  maggior  parte  dei  medici  sono  di  pieno  accordo  su  que- 
sto punto,  e  sarebbe  inutile  ii  fermarcisi  sopra.  Importa  per6  cb*  io 
vi  additi  un  errore,  cbe  frequentemente  si  commette,  di  amministrare, 
do^  agli  ammalati  bevande  in  copia.  So  cbe  eglino  banno  un  vivo 
desiderio  di  liquidi,  ma  non  ^  conveniente  il  dar  loro  tutto  ci6  cbe 
desiderano.  Essendo  in  uno  stato  permanente  dMrritazione  nervosa 
e  d*  agitazione,  vi  cbiederanno  venti  cose  diverse  per  calmare  le  loro 
sensazioni  del  momento;  ma  sarebbe  un  sistema  egualmente  falso, 
tanto  il  dar  loro  da  bere  in  abbondanza  ogni  qualvolta  lo  ricbiedono, 
quanto  il  sodisfare  tutti  i  subiti  capricci  cbe  1'  immaginazione  mo- 
bile e  confusa  inspira  loro.  L*  uso  continuo  dei  liquidi   ancbe  piii 
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innocai  prodarri  in  breve  il  peso  alio  stomaco,  la  nausea,  qoalche 
dolore»  ie  flatnlenze,  e  predisporrt  alia  congestione  e  irritazione  in- 
testinale.  Dopo  sorbita  la  bevanda  piii  semplice,  presa  per6  in  grande 
quantity ,  voi  vedrete  sopraggiangere  spesso  sintomi  notevolissimi 
d*  irritazione  gastrica.  N^  qaesti  sono  timori  chimerici ;  ch^  molte 
volte  io  stesso  bo  osservato  questi  casi  nel  corso  della  mia  pratica. 
E  vero  che  dispiace  assai  il  vietare  la  bevanda  all*  infermo  tormen- 
tato  da  sete  ardente,  ma  almeno  non  dovete  mai  permettergli  di  bere 
molto  in  una  volta ;  dovete  fargli  conoscere  gV  inconvenienti  che 
potrebbero  risultarne,  dovete  dirgli  cbe  una  cuccbiaiata  o  due  di 
bevanda,  presa  di  tempo  in  tempo,  calmeranno  la  sete  meglio  cbe 
una  gran  copia  di  liquido  sorbita  in  una  sola  volta.  La  sensazione 
della  sete  risiede,  come  sapete,  nella  gola  e  nella  parte  superiore 
della  fa'ringe,  e  pu6  essere  calmata  tanto  da  una  piccola  dose  di  li- 
quido sorbita  lentamente  e  gradualmente,  quanto  da  lina  forte  dose 
inghiottita  in  un  sol  tratto. 

Ma  altre  bevande  oltre  i  liquidi  semplici  sono  necessarie  nel 
tifo.  La  birra,  Tala,  il  porter,  il  vino,  il  tb^  e  il  cafl%  sono  d*uso 
frequente,  ed  amministrati  a  proposito  rendono  preziosi  servigi.  Sono 
essi  coadiuvanti  importantissimi  nella  cura  dietetica  della  malattia,  e 
le  regole  di  loro  amministrazione  devono  essere  esposte  per  esteso. 
Studier6  quindi  queste  bevande  dal  punto  di  vista  delle  indicazioni, 
alle  quali  possono  servire :  principiamo  dal  tb^  e  dal  cafTd. 

Yoi  tutti  sapete  che  noi  diamo  spesso  i  sedativi  e  i  narcotici 
per  calmare  o  diminuire  in  qualche  modo  Tagitazione  dello  spirito, 
e  per  ricondurre  il  sonno;  ora  non  vedo  perchft  non  si  debbano 
amministrare  nel  modo  stesso  delle  sostanze  eccitanti  o  dei  medica- 
ment! capaci  di  proluogare  1*  attivitii  intellettuale  e  di  tener  desto  il 
malato.  Fra  i  rimedi  usati  con  questo  scope,  il  XM  e  il  caffi^  ten- 
gono  il  primo  posto.  Recentemente  voi  avete  veduto  il  vantaggio  cbe 
abbiamo  tratto  da  no*  infusione  di  th^  verde  in  un  caso  di  narcoti- 
smo,  sopraggiunto  nella  sala  dei  Tabbricitanti.  Un  uomo  giunto  al- 
r  ultimo '  periodo  del  tifo  era  in  uno  stato  di  notabile  eccitamento 
nervoso,  ed  aveva  perdnto  il  sonno  completamente ;  dopo  avere  ten- 
tati  invano  altri  mezzi,  gli  prescrivemmo  un  clistere  d*oppio,  com- 
posto  di  due  oncie  d*amido  e  di  dodici  goccie  nere  (1);  questo  cli- 


(l)  Si  dk  il  nome  di  black  drops  (goeeiole  nere)  ad  un  roedicarnento  composio 
a  base  d'opplo.  Non  bo  potuto  trofarne  la  formula;  non  n'6  Tatta  menziODe  nella 
Fannacopea  di  Londra,  n^  in  quella  di  Edinibiirgo,  nelle  quali  ^  solamente  data  Indi- 
taziooe  della  Untura  del  vinod'oppio.  Ora  sembra  che  le  goccie  nere  siano  un  prodotto 
ottenutocol  mezzo  dell'acido  acetico;  almeno  in  America  si  usa  un  aceto  d'oppio  in 
\cce  delle  black  drops:  essendorimasta  ignotn  la  formula  primlti?a  dcWe  gocciole  nere. 
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stere  fa  amministrato  nella  sera,  e  poco  dopo  1*  ammalato  cadde  in 
un  sonno  profondo.  La  mattiDa  segaeate ,  ailorcbft  giaDgemmo  al  sao 
letto,  ci  fa  detto  che  tatto  era  andato  bene ;  il  clistere  oppiato  aveva 
fatto  meraviglie,  e  il  sonno  durava  ancora.  Ma  esaminando  1'  amma- 
lato con  maggiore  attenzione ,  vedemmo  che  egli  era  in  una  specie 
di  stato  letargico,  e  poteva  appena  essere  svegliato.  Lo  chiamammo 
ad  alia  voce:  a  fatica  e  lentamente  si  alz6,  aprendo  a  meti  gli  oc- 
cbi,  e,  dopo  avere  a  mala  pena  risposto  alle  nostre  interrogazioni , 
lasciossi  ricadere  sal  goanciale,  e  riprese  sonno.  Osservate  il  peri- 
colo  di  an  tale  stato.  Qaest*  oomo  era  in  an  periodo  inoltrato  di 
febbre,  era  stato  agitato  e  privo  di  sonno,  ed  era  cadato  ad  an  tratto 
in  uno  stato  opposto;  la  rapiditli  con  cni  il  coma  era  successo  allMn- 
sonnio,  e  V  imminenza  di  ana  congestione  cerebrale  mi  cagionarono 
on  vivo  timore.  Non  si  trattava  di  riflettere  e  di  meditare  sa  qaanto 
era  accadnto;  lo  stato  del  malato  esigeva  ana  decisione  raptda  ed 
energica,  e  ci  risolvemmo  a  combattere  dapprima  i  sintomi  da  noi 
stessi  prodotti.  Feci  portare  del  thft  verde,  di  cai  fa  fatta  un  infu- 
sione  molto  carica,  e  il  paziente  ne  sorbl  uuh  buona  porzione.  L*ef- 
fetto  desiderato  fu  ottenuto ;  i  sintomi  del  coma  cedettero  a  poco  a 
poco,  e  allorcb^  rivisitai  il  malato  dopo  it  mezzogiorno,  egli  era  fuori 
di  ogni  pericolo. 

II  figlio  del  Percival  (di  Manchester),  il  Dott.  Edoardo  Percival 
ha  introdotto  nella  materia  medica  il  th^  verde  come  risvegliante 
(expergefactif).  Or  sono  alcuni  anni,  egli  lesse,  in  una  seduta  delta 
society  de*medici,  una  memoria  nella  quale  citava  parecchi  casi  di 
coma  e  di  prostrazione ,  nei  quali  il  th^  verde  aveva  avuto  i  piu 
favorevoli  effetti.  Sal  continente,  generalmente  ^  usata  a  tale  scope 
una  forte  infusione  di  caffi^.  Queste  bevande  agiscono  medisnte  la 
circolazione,  ovvero  modificano  il  sistema  nervoso?  Questo  ftquelto 
che  non  posso  dirvi,  quel  che  ^  certo  si  ^  la  loro  efficacia  e  il  loro 
vatore  nei  casi  simili  a  quelle  surriferito;  quanto  a  me,  io  li  uso 
frequentissimamente  ambedue. 

Poich^  ho  avuto  occasiooe  di  parlarvi  degli  agenti  stimolanti , 
voglio  leggervi  la  relazione  di  an  case  assai  curioso,  in  cui  si  ri- 
corse  ad  un  eccitante  molto  meno  piacevole,  per  trarre  un  ammalato 
dalla  letargia  nella  quale  era  stato  immerse  da  una  forte  dose  di 
laudano.  In  questo  racconto  si  trovaoo,  ^  vero,  alcune  espressioni 
che  ne  rivelano  Torigine  transatlantica,  ma  non  ho  ragione  alcuna 
di  pome  in  dubbio  la  verity. 

Questo  aceto  si  prcpara  (Pbarmacop^  des  Etats-Unis)   facendo  macerare  per  dieci 
giurnij  un'oncla  d'oppio  in  una  mescolanza  di  sei  oncie  di  aceto  e  quallro  d'alcool. 

(Jaccoud) 
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Questa  osservazione  ba  per  titolo:  «  EflScacia  della  flagellazione 
in  an  individuo  cbe  aveva  sorbita  ana  forte  dose  di  laodano.  »  Ecco 
la  relazione  testaale  dell'aatore,  Dott.  Giaseppe  Barrett  (di  Middleton, 
nel  Connecticot )  : 

«  La  tintara  d*oppio  6  asata  di  freqaente  come  mezzo  di  saici- 
darsi;  spessissimo  vien  presa  per  errore,  e  in  ogni  caso  pad  accidere, 
primach^  alcan  mezzo  efficace  pervenga  a  distraggere  la  sua  azione 
deleteria.  flo  credato  qoindi  utile  di  riferire  in  pocbe  parole  an  caso 
di  avvelenamento  col  mezzo  del  laadano,  da  me  osservato  or  sono 
alconi  anni.  Dae  ragioni  principal]  mi  vi  spingono:  il  felice  risoltato 
ottenato  dal  mezzo  adoperato,  e  il  silenzio  cbe  sn  qaesto  mezzo  si 
conserva  tanto  nelle  opere  di  medicina,  qaanto  nei  trattati  di  tossico- 
logia  (1).  > 

Vi  prego  a  non  dimenticare  cbe  non  sono  io  cbe  parlo  ma  il  Dott. 
Barrett  (di  Middleton,  Connecticut). 

«  II  23  febbraio  1823  fui  cbiamato  presso  il  Sig.  Wrigbt  Harris 
(nello  stato  di  New-Jork).  Egli  aveva  sorbito  una  forte  dose  di  laudano 
con  intenzione  di  uccidersi,  e  ci6  era  avvenuto  fnori  della  sua  casa, 
dimanieracb^  scorse  un  tempo  alquanto  lungo,  circa  tre  ore,  primacb^ 
potessero  essergli  amministrati  efficaci  soccorsi.  A.I  mio  arrivo,  pareva 
cbe  il  malato  fosse  perdato.  Erano  stati  gii  amministrati  Temetico  ed 
altre  bevande,  erasi  ricorso  a  rigorose  frizioni,  eransi  fatti  molti  tenta  - 
tivi  e  inutili  per  irritare  Tesofago  colle  barbe  di  una  penna.  Tutti 
questi  mezzi  non  avevano  sortito  alcun  effetto,  e  il  paziente  giaceva 
immerso  in  un  coma  si  profondo,  cbe  il  solo  calore  del  corpo  indicava 
Tesistenza  d'un  resto  di  vita.  Si  affermava  cbe  la  quantity  di  laudano 
sorbita  fosse  di  un*oncia  e  mezzo;  il  caso  era  talmente  disperato,  cbe 
mi  vidi  autorizzato  a  porre  in  opera  il  solo  mezzo  di  cura  cbe  ancora 
mi  fosse  permesso  dalle  circostanze. 

«  Tutti  i  medicamenti  interni  erano  rimasti  senza  effetto,  non 
vi  erano  cbe  gli  eccitanti  esterni  cbe  lasciassero  qualcbe  speranza. 
Io  risolvetti  di  valermene  vigorosamente.  Cominciai  dal  flagellare  con 
vergbe  verdi,  lungbe  e  flessibili  la  palma  delle  mani  e  le  piante  dei 
piedi.  In  ci6  fare  usai  nu  certo  rigore,  e,  dopo  poco,  si  ebbero  dei 
segni  di  malessere  e  di  dolore.  Continuai  senza  pietii  fino  al  momento 
in  cui  Tamroalato  si  pose  a  parlare  e  a  lagnarsi;  allora  cessai  d*usare 
questo  mezzo  eroico;  ma  il  paziente  ricadde  subito  in  un  profondo 
torpore,  da  cui  non  pot^  essere  tratto  se  non  col  mezzo  di  un  spie- 
tata  fustigazione.  Bisognd  accrescere  il  numero  degli  ainti,   affincb^ 

(1)  Tal  pratica  non  e  stata  gencralmente  adoUata,  6  vero;  ma  essa  e  stata  rac- 
comandata  da  molti  autori  In  Europa.  (L'Autorb) 
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potessero  sapplirsi  Fiino  alPaltro,  sostenere  il  malato  efarlo  alzare; 
perch^  dal  momento  che  I'dso  delle  verghe  veniva  sospeso,  il  coma 
riappariva.  Dopo  sei  o  otto  ore,  il  letargo  cedette,  e  si  pot6  dimiDDire 
la  severity  del  trattamento;  ma  pbich^  an  forte  eccitante  era  ancor 
necessario,  vi  ritornammo  di  tanto  in  tanto,  finch^  Tesercizio  e  il 
camminare  non  ebbero  difinitivamente  risvegliato  il  malato,  il  che 
avvenne  circa  dodici  ore  dopo  il  principio  dell*  operazione.  Non  vi 
fa  inconveniente  alcano  n^alle  mani  n^  ai  piedi,  e  in  capo  a  pochi 
giorni  la  gnarigione  fa  completa. 

«  Allorqaando  proposi  la  flagellazione  come  ultimo  espediente 
corativo,  qaanti  erano  presenti  vi  si  opposero  dapprima,  sotto  pretesto 
che  fosse  ana  crndelt^  vera  e  propria  il  trattare  in  tal  gaisa  an.corpo 
gi^  esanime;  e  non  mi  vennero  in  aiuto  che  qaando  io  stesso  ebbi 
fatto  nso  delle  verghe.  Ma  tostoch^  il  malato  cominci6  a  maoversi, 
poi  a  parlare,  si  posero  alFopera  con  premara,  direi  qaasi  con  piacere; 
e,  dividendosi  le  varie  regioni  del  corpo,  continaarono  vigorosamente 
la  fastigazione,  fintantoch^  Io  richiese  Io  stato  del  paziente.  Qnesti, 
a  qaanto  sembrava,  non  trovava  di  sao  gosto  un  modo  di  procedere 
cosl  daro,  nd  mancava  di  restitnire  ai  propri  tormentatori  qaanti  colpi 
poteva.  Se  mentre  alzava  il  braccio  per  colpire,  la  flagellazione  veniva 
sospesa  aflatto,  qaesto  ricadeva  tosto  impotente:  Tinflaenza  del  nar- 
cotico  sal  sistema  nervoso  era  stata  cosi  forte,  che  il  solo  dolore  cagio- 
nato  dalle  verghe  poteva  eccitare  il  malato.  Si  dice  che  piti  tardi  saa 
moglie  si  mostrasse  a  pieno  sodisfatta  di  qaesto  naovo  genere  di  cnra 
medica,  il  qaale  aveva  operato  effetti  salatari  sulla  condotta  di  sao 
marito.  »  {Boston  Medical  and  surg.  Journal;  n.®  13). 

Signori,  vi  ho  gi^  parlato  delfabuso  delle  acqae  di  soda  e  di 
Seltz,  e  di  tatte  le  bevande  gazose.  Tanto  negli  spedali  che  nella 
pratica  privata,  si  ha  Tabitadine  di  considerarle  come  liqaidi  inoflen- 
sivi,  Taso  dei  qaali  non  ha  altro  limite  che  il  desiderio  del  malato  o 
il  beneplacito  di  chi  Io  serve.  Certamente  qaeste  acqae  sono  per  molti 
an  piacevole  mezzo  di  calmare  la  sete;  ma  il  medico  pradente  non 
ne  aatorizzerk  mai  an  nso  immoderate,  perchi  egli  sa  che  esse  pro- 
darrebbero  la  distensione  dello  stomaco,  ana  disposizione  alia  tim- 
panitide,  e  dei  dolori  intestinali.  Credo  inoltre  che  Famministrare  ona 
grande  quantity  d*acido  carbonico  libero  sia  an  nso  rischioso,  se  non 
pericoloso,  perch^  questo  acido  aamenta  considerevolmente  qnella 
tendenza  al  narcotismo,  qnei  disordini  fnnzionari  dell*  apparecchio 
nerveo  e  respiratorio,  che  si  osservano  in  tntti  i  casi  di  tifo  legittir 
mo;  di  pib,  la  presenza  nello  stomaco  di  ana  grande  qnantitii  di  gaz 
prodace  una  sensazione  penosa  di  distensione  e  di  soflbcazione ,  ed 
esercita  ana  dannosa  influenza  sulla  membrana  muccosa. 


LEZIONE    X. 


CtimA  DEL  TIFO  —  TIMPA^ITIDE  ~  SIIVGBIOZX* 
EMOBBAGI  t  l«TESTI!iALE 


SlGNORI, 

Prima  di  proseguire  a  studiare  la  cora  del  tifo,  ho  da  farvi 
alcnne  osservazioni.  Nella  sala  dei  febbricitanti,  vi  6  attaalmeDte  un 
uomo  la  cni  istoria  ^  atta  a  d'miostrarvi  la  necessity  di  una  attenzione 
rigorosa  e  di  una  continna  vigilanza.  Questo  malato  aveva  il  delirio 
e  altri  sintomi  di  eccitamento  e  di  congestione  cerebrate:  gli  pre- 
scrissi  una  soluzione  di  tartaro  stibiato  collo  scopo  di  abbattere  la 
iperstenia  vascolare;  questa  inattiDa  vengo  in  cognizione  che  il  ri- 
medio  non  ^  stato  amministrato,  e  che  i  feDomeni  morbosi  hanno 
potato  liberameDte  progredire  per  ventiquattro  ore.  II  malato  ha 
rifiatato  il  medicamento,  e  Tinfermiere  ha  trascurato  di  darbe  avviso, 
dimanierach^  non  abbiamo  avnto  modo  di  riparare  ad  una  omissione 
SI  grave.  Un  giorno  intero  ^  stato  perduto  nel  periodo  pin  pericoloso 
della  febbre.  Non  vi  ^  scusa  per  questa  mancanza,  che  potevasi 
evitare  di  leggieri;  a  questo  punto  della  malattia,  vi  ^  sempre  sete 
piu  0  meno  viva,  e  sarebbe  stato  facilissimo,  mi  sembra,  il  mescolare 
una  cuccbiaiata  di  soluzione  stibiata  con  alquanto  siero  ocon  acqua 
fresca,  e  il  farla  prendere  al  malato  senza  che  questi  nesospettasse; 
Gnalmente  se  avesse  ricusato  di  here,  potevasi  amministrare  il  ri- 
medio  sotto  forma  di  clistere.  lo  lo  ripeto,  tal  negligenza  ^  inescu- 
sabile:  ricprdatevi  in  quale  stato  sono  questi  sventurati;  rammentate 
la  loro  agitazione,  i  loro  gridi,  il  loro  insonqio,  e  potrete  giustamente 
valutare  le  conseguenze  sempre  dannose  e  spesso  fatali  di  questa 
specie  di  mancanze. 

Nella  mia  ultima  lezione  vi  ho  parlato  degli  alimenti  e  delle 

bevande,  e  vi  ho  esposto  le  mie  opinioni  sul  regime  che  credo  mi- 

gliore  nei  varii  periodi  della  febbre;  vi  ho  detto  che  ammetto  grande 

importanza  a  questa  quistione,  e  checonsidero  Tosservanza  rigorosa 

Graves  I.  10 
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di  qoesti  principii,  come  ddo  dei  priacipali  element!  del  baon  esito 
nelia  cura  di  questa  malattia.  Agg'mngo  che,  se  noi  vediamo  si  piccol 
nnmero  di  malati  afTetti  da  meteorismo,  ne  andiamo  debitori  a  questo 
metodo.  Di  tempo  in  tempo  ne  vediamo  alcuni  affetti  da  timpanitide 
e  dalla  diarrea ,  ma  la  maggior  parte  di  questi  banno  subita  una 
cura  prima  di  entrare  nell'ospedale,  e  sono  stati  troppo  purgati.  L*qso 
dei  parganti  drastici,  al  principiar  del  tifo  e  nel  suo  periodo  di  stato, 
^  fecondo  d*  inconvenienti  nlteriori;  pocbe  complicanze  sono  mag- 
giormente  temibili  della  timpanitide  colla  diarrea,  e  delFinfiamma- 
zione  gastrointestinale,  specialmente  nelFultimo  periodo  della  malattia. 
Se  V*  informate  accnratamente  degli  antecedent!  dei  malati  che  pre- 
sentano  qnesti  sintomi  nel  pib  alto  grado,  troverete  cbe  almeno  due 
terzi  banno  preso  dapprima  dei  forti  purganti,  e  non  una  sol  Tolta, 
ma  replicatamente.  Totti  coloro,  ai  quali  con  liberality  da  rimpian- 
gersi  furono  amministrati  il  calomelano,  la  colloquintide,  Y  aloe  o  la 
medicina  nera,  banno  la  timpanitide,  talvolta  ancbe  ad  nn*epoca 
poco  inoltrata  del  male  (1). 

(I)  L'opinione  del  Dott.  Stokes  d  confonne  alia  mia  In  tufti  i  puntl: 
€  In  queslo  paese  si  e  introdotta  ua'abltudlne,  la  quale  pur  troppo  ^  tuttavin  in 
Tigore,  ed  6  quella  di  far  prendere  airammalato  un  purgante  tutti  i  giorni,  e,lodico 
con  rammarico,  ancbe  quando  grintestini  tenul  siano  afltetU  da  ulcerazionl  roolto  este- 
se .  Ora  lo  domando  se  possa  esservi  nulla  di  p\tL  barbaro  ?  Se  vi  abbia  un  solo  atto 
de'quaccberi,  p\tL  insensato  di  tal  pratica  e  pi^  dl  essa  nocivo?  Trattnsi  di  un  organo 
in  sommo  grado  irritato,  nel  quale  la  circolazione  e  in  uno  slato  evidente  di  eccita- 
mentOj  e  perlanto  non  si  teroe  dl  slimolarlo  ancora  e  di  aumenlare  I'irrltazione  che 
glA  esiste.  Non  sarebbe  un  assurdo  il  prescrivere  I'esercfzio  e  il  molo  ad  un  malato 
aflTeUo  da  artritlde  al  glnocchio  o  al  gomito?  Non  sarebbe  un'  idea  strana  davrero  quella 
d'appllcare  sostanze  Irritantl  sopra  una  superflcle  escorlata  ed  esulrerata?  L'uso  dri 
purgatifi  Tioleiiti  nella  febbre,  quando  I'lntestiiio  e  inflammato^  ^  assurdo  e  nociro. 
Sari  una  maccbla  indelebile  nella  storia  della  medicina  Inglese.  11  calomelano,  la  me- 
dicina nera,  la  sciarappa  stessa,  I'aloee  la  scamunea,  sono  stati  prescrlui  ad  amma- 
lati  cbe  irovavansi  aflTeUi  da  dotinenterite  grave  ed  uni?ersale.  Cbe  cosa  ne  risulta?  Ne 
risuluno  evacuazloni  alviue  di  apparenza  anomala  ;  e  quanio  pidi  questi  caratleri  ano- 
mali  sono  e?ldenti,  pldi  il  medico  insisie  sul  calomelano  e  sui  purgativi,  alio  scopo  di 
roodificarle  e  di  ricondurle  alle  condizioni  loro  nalurali.  Mancano  le  espressioni  per 
descrivere  le  urribiH  conseguenze  di  tal  sistema.  STcnturatamente  (roppo  spesso  bo  ve- 
duto  entrare  neH'ospedale  del  malati  coUa  diarrea  e  con  an'  infiammazione  della  muc- 
cosa  intestinale,  cagionata  dal  purganti,  presi  firima  cbe  fossero  ammessi.  Ma  i  pratici 
non  vogliono  aprir  gli  occhi.  Si  fanno  una  leggedl  dare  un  purgante  il  glorno,  metodo 
faciUssimo,  che  ha  molti  antecedenti,  e  che  produce  i  resultati  plA  runestl.  Concedo  vo- 
lenderl  cbe  1  discepoli  di  Broussals  siano  aodail  troppo  lungl^  proscritendo  Tuso  di  ogni 
purgativo,  senza  veruna  distlnzlone ;  ma  se  questo  metodo  ha  fatto  perder  loro  centi- 
naia  di  ammalati^  1  medlri  Inglesl  ne  hanno  uecisi  a  migliaia  col  metodo  opposto. 
Nel  casi  dl  febbre,  quando  non  tl  sono  notevoll  sintomi  d'irritazione  gastrolnteslinale, 
non  vi  e  oblezione  all'uso  del  lassatWi,  quando  siano  indieaii,  e  si  scelgano  1  piik  mitt. 
Non  goadagnerete  nulla  a  ricorrere  ai  purgativi  violently  limltateTl  agli  agenti  pli!^  beni- 
gnly ed  ove  siavl  qualcbe  segno  di  inlkmmazione  intestinale,  slate  riservati  ancbe  con 
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Sono  datemersi  inconvenienti  analogbi,  bench^  on  po*attenaati^ 
quando  siasi  lasciato  i*  ammalato  in  una  astinenza  completa  per  an 
lasso  di  tempo  assai  lungo.  II  difetto  di  aliinoenti,  anche  nello  state 
di  salate,  basta  a  prodnrre  flatulenza,  debolezza,  distensione  dello 
stomaco  e  spesso  diverse  forme  d' irritazione  gastrointestinale.  La 
dieta  assoluta  nella  febbre  pad  cagionare  i  medesimi  fenomeni.  Lo 
stesso  accade  abnsando  di  bevande  ancorcb^  semplici  e  innocue;  il 
prodnrsi  dei  gaz,  la  dilatazione  dello  stomaco  e  la  tendenza  alia  tiro- 
panitide  ne  sono  le  consegneDze  ordinarie.  E  ci6  dimostra  I'impor- 
tanza  della  regola  che  vi  ho  ennnciata  nella  precedente  lezione,  di 
dare,  cio^,  all*  ammalato  il  liqnido  a  piccole  dosi  per  Tolta,  prescri- 
Tendogli  di  beverlo  lentamente.  L*  immoderato  nso  di  bevande,  come 
Tacqaa  comnne,  il  siero,  Tacqna  d*orzo,  Tacqna  di  soda  e  di  Seltz, 
i  liqnidi  gazosi,  d  la  causa  ordinaria  delle  timpanitidi. 

Poich^  ho  incominciato  la  storia  di  qaesto  inconveniente ,  ne 
stadierd  ora  le  cause,  e  v*  indicherd  il  metodo  di  cura  che  ho  trovato 
piu  efficace. 

Nello  stato  di  salute,  la  mnccosa  digestiva  segrega  una  quantita 
grande  di  gas  (1).  L*  ntiliti  di  questa  secrezione  non  ^  stata  peranche 

questi  uUlmi.  V  uso  del  clisteri  e  un  meizo  atto  a  mantcnere  II  ventre  libero,  e  dl  questo 
potreie  senrinri  sempre  con  vantagglo.  ]fe  certo  cbe  pu6  formarsl  un  adunamento  dl  mn- 
tfrie  fecall  e  diventare  causa  d'irrltazione,  ma  per  combatteria  devono  usarsi  I  mezzi  meno 
perlcolosl.  L'amminlstrare  purgatWI  nella  febbre,  quando  tI  ban  segni  d'lrritazione 
degl'Iniestliil,  e  ugualmente  contrario  allateoria  ed  aU'esperienza,  e  vl  bo  gia  detto  cbe 
porta  coDsegueuze  funeste.  >  (D.  Stokes',  Leelure$,  Edizione  Americana,  p.  500.). 

(L'autore) 

Come  e  evidente,  Tespresslone  dotinenterite  e  sufflclente,  a  slabilire  che  lo  Stokes 
In  tutto  questo  passo  ba  avuto  In  rolra  la  febbre  lifolde.  Forse  non  ^Inutile  I'agglun- 
gere  che  egli  e  partlgiano  dell* Identity.  '  (Jaccoud) 

(1)  Che  la  porzione  sottodlaframmatica  del  tubo  dlgestivo  cootenga ,  nello  stato 
dl  salute,  una  certa  quantity  dl  gaz,  non  pu6  porsi  In  dubbio;  ma  cbe  tall  gaz  sieno 
effetto  di  una  secrezione  della  muceosa,  ecco  ci6  che  non  d  provato  rigorosamente. 
GloYAiml  Hunt«r  aflTernta  che  lo  stomaco  pu6  produrne  In  gran  copla,  allorch^  e  sede  dl 
un  stato  gotloso  anomalo.  II  Portal  e  Bernardo  Gaspard  conslderano  la  secrezione  gazosa 
dell 'Intestino  come  fenomeno  costante.  II  Baumes  pretende  che  questa  secrezione  aumeoti 
quando  la  muccosa  intestiaale  e  Irrltata  o  Infiammata,  e  II  G^rardln  paria  dl  una  signora 
rhe  era  presa  da  subitanea  tImpanlUde  durante  la  digestlone.  Ma  se  si  eccettui  la  no- 
tisslma  esperlenza  del  Magendle  e  del  G^ardln,  non  vl  sono  altre  prove  dirette  dl  questa 
esfllazlone  di  gaz  dalla  superflcle della  muccosa  digestiva:  in  un  animale  vivo,  un'ansa 
ioiestlnale,  legata  in  due  punti,  e  riposta  net  ventre,  si  riemple  dl  gaz,  quindi  questa 
dottrlna  della  seereMione  non  pu6  essere  accettata  rome  «plegazione  generate  della 
presenza  del  gaz  nell' Intestlno.  Tutto  al  pid,  potrebbe  essere  invocata  per  dare  sple- 
gazione  del  meteorismo  che  sopraggiunge  in  certe  malattle,  dopo  moltl  glorni  di  dIeta 
assoluta ;  e  rimarrebbe  ancora  da  esamlnare,  se  I  llquldi  intestlnall  non  possano  per  la 
loro  reazione  reclproca  dare  orlglne  al  gaz,  come  lo  pensava  Fillppo  Bdrard.  Riassumendo: 
lo  teorle  fondate  sulla  deglutizione  dell'  aria  e  la  secrezione  dei  fluldl  gazosi,  operata  dalla 
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stndiata  sufficientemente ,  n^  io  ho  il  tempo  di  fermarmi  su  qaesto 
panto;  tottavia  vi  fard  osservare  che  la  presenza  negli  intestini  di 
fluid!  aeriformi  deve  essere  di  grande  importaoza;  quest!  gas  devono 
esercitare  un*  influenza  fisica  e  chimica  ad  un  tempo  sulla  dig^t!one, 
la  quale  consiste  essenzialmente  nel  rammollimento  graduale,  nella 
dissoluzione  e  nell*  assorbimento  degli  aliment!  solid!.  Dal  punto  di 
vista  flsico,  i  gas  facilitano  il  passaggio  del  bolo  alimentare  mante- 
nendo  1*  intestino  in  uno  stato  di  conveniente  distensione,  e  sono  atti 
ad  occupare  il  luogo  del  contenuto  solido  o  liquido  che  si  pone  in 
moto  0  che  t  assorbito;  quanto  all'  azione  chimica ,  ^  perfettamente 
noto  come  taluni  gas,  per  esempio,  Tacido  carbonico  che  sempre 
trovasi  in  gran  copia  nel  tubo  digestivo,  posseggano  la  proprieta  di 
affrettare  la  dissoluzione  nelPacqua  di  parecchie  sostanze  solide, 
specialmente  quando  siano  contenuti  col  liquido  dissolvente  in  vasi 
cbiusi,  entro  i  quali  sono  sottoposti  ad  una  certa  pressione ;  ora  tutte 
queste  condizioni  si  verificano  nell*  intestino. 

La  muccosa  digestiva  secerne  un  altro  gas  non  meno  importante 
dal  punto  di  vista  chimico,  e  questo  ^  1'  idrogeno  solforato.  La  parte 
superiore  del  tubo  digestivo  racchiude  specialmente  dell*  aria  ordi- 
naria;  nella  parte  inferiore  diventano  predominant!  i  due  altri  gas; 
tal  distribnzione  certamente  non  ^  fortuita,  e  la  causa  finale  senza 
alcun  dubbio  ^  di  massima  importanza.  Inoltre  sembra  che  le  part! 
del  canale  alimentare  che  secernono  acid!  liquid!  (il  cloridrico  e  Io 
acetico)  non  producano  acidi  gazosi,  mentrech^  qnesti  ultimi  si  ri- 
trovano  abbondantissimi  nolle  altre  porzioni  del  canale  digestivo; 
quindi  queste  due  secrezion!  possono  essere  considerate  come  sup- 
plementarie. 

Fin  qui  i  fisiologi  non  hanno  spiegato,  ch*  io  mi  sappia,  questa 
quistione  nel  sense  che  qui  vi  accenno,  (1)  quantunque  un  tale  studio 

muccosa  gasiro  intesUnale  non  hanno  in  loro  faTore  che  un  piccolisslmo  nuroero  di  ralll.. 
nientreclid  la  dottrlna  dell'  Hall<^  e  del*  Nysten  trova  la  sua  applicazlone  nella  maggior 
parte  del  cast. 

J.  Hunter,  Observations  on  certain  parts  of  the  animal  economy:  London,  1786. 

—  Portal,  nel  5.«  volume  dclle  Mimoires  sur  la  naiure  et  le  traUement  de  plusieurs 
maladies,  avee  le  pricis  des  experiences  sur  les  animaux  vivants,  ee*  Paris,  1832. 

—  B.  Gaspard,  Dissertation  physiologique  sur  la  gazSification  viiale;  182 1  (cltazione 
tolta  a  P.  B^ard) .  —  Baum^s,  Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  presence 
des  gaz  ou  vents  dans  les  vois  gastriques.  Paris^  1832.  —  G^rardln.  Recherches  phy- 
siologiques  sur  les  gaz  intestinaux,  tesi  di  Parigl  I8i4.  —  Halld  e  Nysten,  Diction- 
naire  des  sciences  midicaUs,  art  Air.  P.  B^rard,  Cours  de  physiologic,  Paris  1850. 

(Jaccoud) 
(1)  Questa  interpretazione  dell' azione  del  gas  nel  canale  alimentare,  pubblicata 
(la  me  nel  1836^  e  stata  complctamente  veriGcata  dalle  posteriori  ricerche  del  Lieblg. 

(L'AUTORE) 
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potesse  dar  luce  a  pareccbi  punti  di  pratica.  Cosi  ho  spesso  osser- 
vato,  e  richiamo  la  vostra  aUenzione  su  questo  fatto,  che  negli  in- 
dividui  affetti  da  dispessia,  qnando  ii  disturbo  della  faozione  si  limita 
alio  stomaco,  sembra  che  la  digestione  complementaria  del  piccolo 
intestino  compiasi  con  grande  attivit^.  Appena  mangiato,  qaesti  am- 
malati  soffrono  molto;  risentono  uDa  specie  di  gravezza  penosa  alia 
regioDe  epigastrica;  van  soggetti  a  flatuleilze,  e  a  distensioni  di  sto- 
maco ;  in  una  parola  essi  soffrono  assai,  fintantoch^  gli  alimenti  non 
siano  passati  nel  duodeno,  ove  la  potenza  digestiva  ha  conservata 
tntta  intera  la  sua  energia,  e  la  sua  attivit^.  Appena  operato  questo 
passaggio,  qualunque  sensazione  di  peso  e  di  stiramento  sparisce, 
assieme  alia  flatulenza.  Ho  di  piu  notato  che  questi  individui  non 
dimagranOy  n^  perdono  le  proprie  forze;  Tesame  delle  loro  roaterie 
escrementizie  mostra  che  tutte  le  molecole  nutrienti  sono  state  assor- 
bite  e  introdotte  neir  economia. 

Osservazioni  di  questo  genere  non  sono  rare.  Yi  accadri  di 
essere  consultati  da  taluni  che  da  lungo  tempo  provan  disturbi  nelle 
funzioni  dello  stomaco;  nonostante  voi  non  gli  troverete  dimagrati, 
e  vedrete  che  non  hanno  cessato  nn  istante  di  attendere  alle  proprie 
occupazioni,  e  che  hanno  continuato  a  dar  prova  di  grande  attivit^ 
fisica  ed  intellettuale.  Tali  fatti  vi  provano  che,  allorquando  il  la- 
Toro  digestive  si  faccia  imperfettamente  nello  stomaco,  pu6  benissimo 
essere  compiuto  altrove.  In  tal  case,  se  lo  stomaco  ^  debole  e  inabile 
al  compimento  delle  sue  funzioni,  Taltra  parte  del  tubo  digestive^ 
valida,  e  secerne  in  abbondanza  i  fluidi  necessari  all*  esercizio  rego- 
lare  delle  funzioni  medesime. 

D*altra  parte  vediamo  alcuni  individui  che  non  hanno  erutta- 
zioni  acide,  n^  provano  dolore,  flatulenza,  senso  di  gravezza  o  sti- 
ramento di  stomaco,  e  che  di  frequente  si  lagnano  di  sensazioni 
dolorose  alKaddome;  essi  patiscono  di  costipazioni  di  ventre  o  hanno 
irregolarissime  le  funzioni  intestinali;  in  quest*  individui  sopraggiun- 
gono  la  diarrea,  le  coliche,  la  timpanitide;  le  evacaazioni  sono  fetenti 
e  anomale,  Torina  rara  e  di  color  carico.  Tali  malati  sentonsi  indi- 
sposti,  non  subito  dopo  il  pasto,  ma  dopo  tre  o  quattro  ore;  perdono 
le  forze,  dimagrano,  e  mostrano  snl  volto  pallido  e  livido  i  segni 
della  malattia.  In  questo  caso  la  dispessia  ^  intestinale,  lo  stomaco 
funziona  bene  e  adempie  perfettamente  il  suo  compito;  ma,  quando 
la  massa  alimentare  entra  nell*  intestino  tenue,  sopraggiunge  un  no- 
tevole  malessere,  poicb^  la  digestione  supplementaria  pervertita  non 
pu6  piu  operarsi  se  non  con  pena  e  di£5colti. 

In  alcuni  casi,  e  sono  i  piiii  sinistri,  queste  due  forme  di  dispessia 
trovansi  riunite;  ma  tranne  questi  fatti  eccezionali,  si  Tuna  che  I'altra 
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hanoo  una  individaaliU  affatto  distiota.  L*ammaIato  il  cui  stomaco 
fnnziona  normalmente ,  pa6  sopportare  il  pervertimento  digestivo 
deir  iDtestino  tenne ,  nei  modo  stesso  che  quelle  la  cui  digestione 
iDtestinale  compiesi  regolarmente  pu6  essere  affetto  da  ana  dispessia 
puramente  gastrica.  Possiamo  dooqoe  con  foDdamento  ammettere 
che  allorqaando  un  disordine  delle  funzioni  o  una  lesione  organica 
ha  distrutto  quasi  completamente  V  azione  dello  stomaco,  le  funzioni 
deirintestino  prendano  un*energia  supplementaria :  qucsta  sola  in> 
terpretazione  permette  di  concepire  la  mancanza  di  dimagrimento 
in  aicuni  ammalati,  per  esempio,  in  Napoleone  Buonaparte,  lo  stomaco 
del  quale  era  a  tal  segno  disorganizzato,  da  non  prendere  piii  parte 
yeruna  al  processo  digestivo. 

Quantunque  sembri  a  prima  vista  che  queste  considerazioni  non 
si  riferiscano  al  soggetto  che  ci  occupa,  esse  vi  sono  per6  diretta- 
mente  collegate.  Di  fatto  ^  evidente  che  la  secrezione  di  gas,  che 
avviene  alia  superficie  della  muccosa  intestinale  nello  stato  di  salute, 
pu6  aumentare  rapidamente  sotto  un*  influenza  morbosa,  e  produrre 
la  timpanitide.  Ci6  accade  precisamente  ogniqualvolta  1*  intestino  ^ 
infiammato  o  in  istato  di  congestione,  e  ambedue  questi  casi  sono 
frequenti  nel  tifo.  Allorch^  la  timpanitide  si  mostra  al  principiar 
della  malattia  ,  essa  dipende  sempre  dall*  infiammazione,  ed  6  pre- 
ceduta  da  dolori  e  da  altri  fenomeni  anomali,  che  rivelano  una 
flegmasia  addominale.  Questa  complicazione  deve  essere  combattuta 
con  abbondanti  emissioni  di  sangue  locali,  e  coll*  amministrare  pic- 
cole  dosi  di  polvere  del  Dover  unitamente  a  dosi  piii  forti  di  hydrar- 
gyrum cum  creta.  Devono  essere  messi  da  parte  tutti  i  purganti 
attivi,  ma  riescouo  spesso  utili  i  clisteri  ammollienti. 

Quando  la  timpanitide  sopraggiunge  nel  periodo  di  stato  o  sul 
declinare  di  una  febbre  prolungata,  dessa  pu6  essere  ancbe  un  fe- 
nomeno  d*  infiammazione,  prodotto  il  pitL  delle  volte  da  una  con- 
gestione  venosa.  In  questa  condizione  morbosa,  dalla  quale  suol  re- 
stare  affetta  gran  parte  della  muccosa  deirintestino  tenne,  questo 
rigurgito  di  sangue  diveota  liyido,  e  secerne,  oltre  gli  altri  prodotti 
morbosi ,  una  gran  quantity  di  gas.  In  questo  caso  non  si  osserva 
nft  dolore,  nd  sensibiliti  addominale,  almeno  al  principio;  ma  la 
timpanitide^  spesso  preceduta  da  sensazioni  penose  degli  intestini; 
questo  stato  di  cose  pu6  anche  mostrarsi  uno  o  pi&  giorni  prima  del 
meteorismo.  Quando  questo  si  forma  rapidamente,  il  ventre  doventt 
sensibile  e  doloroso,  anche  in  forza  di  tale  subitanea  distensione,  e 
nn  osservatore  superficiale  potrebbe  in  tal  caso  attribuire  la  timpa- 
nitide ad  una  infiammazione  vera  e  propria. 
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Se  tali  fenomeni  sopragginngono  ad  nn*  epoca  della  malattia  in 
coi  massima  sia  la  debolezza  e  le  forze  vitali  sieno  gii  qaasi  estinte^ 
e  se  r  applicazione  di  alcune  sangaisaghe  produca  stremameDto  di 
forze  coDsiderevoie,  6  evidente  cbe  la  cnra  debba  diiferire  da  quella 
che  vi  bo  ora  accenoata. 

In  genere  sari  opportuno  cominciare  dall*  amministrare  dieci 
0  quindici  grani  di  magnesia  (I)  con  altrettanto  rabarbaro  (60o90 
centigrammi )  in  un  veicolo  carminativo,  come  1*  acqaa  di  menta  o 
di  finocchio;  poi  si  laveri  il  ventre,  e  si  faranno  frizioni  con  un 
linimento  eccitante  di  trementina.  Spesso  accade  che  la  diarrea  e  la 
timpanitide  cominciano  gii  a  diminuire  sotto  i*  inflaenza  del  rabar- 
baro :  coi  pift  semplici  mezzi  ottiensi  in  breve  la  scomparsa  di  qae- 
sti  sintomi.  Talvolta  perd  non  si  riesce  di  questa  gaisa;  il  ventre 
continua  ad  enfiarsi,  e  i  dolori  intestinali  aamentano  notevolmente. 
E  questo  ^'caso  pericolosissimo,  di  cni  la  cnra  esige  giudiziosicuro 
e  somma  attenzione. 

AUorchd  il  dolore  intestinale  ha  precedato  la  timpanitide,  e  qae- 
sta  eontinua  ad  accrescersi  malgrado  dell*  aumento  del  dolore,  I*  es- 
senza  di  trementina  spesso  non  ^  di  alcuna  utility,  amministrata  sia 
per  bocca,  sia  per  clistere;  qnesto  fatto  merita  di  esser  osservato. 


(1)  Benchi  abbia  avuto  rura  di  valulare  sempre  in  grammi  le  dosi  indicate  dall'au- 
lore,  ci6  nonostante  credo  di  dover  porre  qui  il  quadro  comparativo  del  pes!  Inglesi  e 
dei  pesi  rraneesi.  In  Inghllterra  si  usano  due  generi  dl  pesi:  I'uno  avoir  du  pois  ser?e 
per  le  mercanzie  ordinarie,  I'allre  cbiamaio  Iroy  serve  per  I'oroe  I*  argento. Quest' ul- 
timo e  stato  adottato  nella  farmacopea  di  Londra.  Eccone  le  divisioni  e  II  loro  valore 
in  gramoii. 

.    Grammi 
Libbra     . 372,900 

Oncia 31,070 

Dramma 3,880 

SiTopolo 1,290 

Grauo 0,064 

Qaanto  alle  misare  dl  capacity  la  farmacopea  dl  Londra  usa  quelle  deri?ate  dal 
yallone : 

Litri  Grammi 

Gallone 3,785  3,783 

PInta 0,473  473 

Oncia  fluida 0,023  23 

Dramma  fluida 0,002  2 

Minima 0,0004  0,4 

Tali  sono  le  misure  eaatie.  Tuttayia  nelle  formule  ridolte  a  peso  francese,  ad  evi- 
tare  le  frazionl,  assegnansl,  32  grammi  all'  oncia,  4  grammi  alia  dramma,  I  f.  30  alio 
«cropolo  e  6  centigrammi  al  grano.  (Jaccoud) 
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Fa  d'  aopo  allora  ricorrere  a  qaalche  altro  agente  terapentico  diverso 
da  qaelli  ordioariamente  usati,  e  tale  ageote  lo  troviamo  nell*  ace- 
tato  di  piombo. 

I  patologi  sono  d*  accordo  in  qaesto  punto,  che,  cio^,  la  conge- 
stione  venosa  e  V  infiammazione  attiva  della  muccosa  intestinale 
spesso  possano  essere  unite.  Quantanque  questi  due  stati  anatomici 
differiscano  fra  loro,  ed  esigano  differenti  rimedi,  nonostante  si  ras- 
sornigliano  abbastanza ,  percb^  questi  medicamenti  si  prendano,  in 
ambedne  i  casi,  dalla  classe  degli  agenti  antiflogistici :  ma  Tanalo- 
gia  cessa  qui,  e  un  rimedio  antiflogistico  conveniente  in  un  casO' 
sari  faor  di  Inogo  neir  altro.  Ci6  ha  laogo  esattamente,  per  esem- 
pio,  nella  dissenteria  cronica,  che  si  combatte  con  mezzi  diversi  da 
quelli  usati  contro  1*  entente  acuta.  L'  essenza  di  trernentina  agisce 
mirabilroente  nella  timpanitide  congestiva,  quando  non  y\  sono  che 
pochi  0  pnnti  dolori  intestinali.  Ma  si  diri:  qaesto  medicamento  ^ 
egli  antiflogistico?  Non  guarisce,  risponder6  a  mia  volta,  alcuni  casi 
di  irite>  di  sciatica  e  di  epilessia?  Tnttavia  quando  la  timpanitide  ^ 
accompagnata  da  dolori,  quando  soprattutto  costituisce  il  fenomenopre- 
dominante,  V  acetato  di  piombo  deve  essere  la  nostra  incora  di  salute. 

Fui  indotto  dai  consigli  del  Dr.  Bardsley  a  prescrivere  questo 
medicamento,  a  forti  dosi,  negli  ultimi  period i  della  febbre;  suo 
scopo  era  di  ovviare  a  quello  stato  della  muccosa  intestinale  che 
insidiosamente  conduce  all*  ulcerazione  delle  glandole  di  Peyer.  Gli 
dobbiamo  saper  buon  grado  di  avere  introdotto  tal  sostanza  nella 
pratica  medica;  quanto  a  me,  mi  sono  familiarizzato  col  suo  uso  > 
percbe  vi  ho  frequentemente  ricorso  nel  col^ra  asiatico,  malattia  nella 
quale  le  evacuazioni  sierose  sono  sempre  precedute  e,  in  caso  di  gua- 
rigione,  seguite  sempre  da  un'abbondanie  produzione  di  gas  negli 
intesUni. 

Fui  allora  in  grado  di  porre  in  sodo  le  propriety  delP acetato 
di  piombo :  di  fatto  vidi  che  esso  agiva  non  solo  sulle  secrezioni 
sierose,  ma  anche  sulle  gassose.  L*  analogia  mi  spinse  piu  tardi  a 
servirmene  nella  timpanitide  accompagnata  da  diarrea   nei  periodi  ^ 
medio  e  estremo  del  tifo  (1),  ed  ho  avuto  spesso  occasione  di  ral- 


(I)  E  (ale  I'iroportanza  del  sintomi  cefnlici  nel  Ufo,  cbe  essf,  per  cosi  dire>  do- 
iniDano  tuua  la  scena  patologica,  e  si  concede  loro  una  aiteozione  esclusiva.  Nei  luo- 
gbl  in  specie  ove  non  si  ha  di  rreqiienle  occasione  di  osservare  la  malattia,  si  giunse 
a  vcdere  nel  fenomeni  crrebrali  I'espressione  sintomalica  iinlvoca  e  costante  del  tifo 
contagloso^  e  sl  lasclarono  nlTatto  dn  parte  i  fenomeni  Intestinali.  Di  plit,  alcuni  me- 
did,  almeno  a  Parlgi,  riguardano  I  fenomeni  gaslrolntestinali  come  caratterlstid  della 
febhre  tifoide,  o  fondano  su  di  essi  la  diagnosi  dlfferenziale  dl  questa  piressia  e  del  tifo; 
alia  lettura  dei  passi  che  il  Graves  ha  consacrati  alio  studio  della  timpanitide,  della  dlar- 
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legrarmi  di  qaesta  nuova  applicazioae  dello  zacchero  di  Saturno , 
aveDdolo  sperimentato  eflBcacissimo.  Importa  di  notare  che  tal  sale, 
a  qaanto  sembra,  possiede  oltre  le  sae  proprieU  astringeDti ,  nna 
inflaenza  antiflogistica ;  senza  questa  non  sapremmo  comprendere  i 
bnooi  effetti  che  prodace  nelle  emorragie  attive  e  nelle  palpitazioni 


rea  e  delle  emorragie  intestinali,  non  mancberanno  di  gridare  che  I'autore  ba  confuso 
tutto.  Importa  quindi  di  non  lasciar  sussisiere  quest*  errore :  i  sintomi  del  tubo  digc- 
stivo  esistono  tanto  nel  ttfo  quanto  nella  febbre  tifolde;  soltanto  menire  nella  dutincn- 
teria  que«ti  sintomi  roostransi  fino  dal  ffrindpio  come  fenomeni  dominanii,  essi  ap- 
pariscono  piii  tardi  nel  tifo>  nel  quale  raramente  si  osservano  prima  del  secondo  set- 
tennrio;  essi  variano  d'fntensitli  nelle  diverse  epidemie,  ma  non  mancano  cbe  nel  tifo 
siderante  {siderani)  cbe  uccide  in  (reo  quatlro  ginrni.  Indicberd  qui,  per  togiiere  ogni 
dubbio,  alcuni  autori  cbe  banno  fatto  di  quesii  Tonomeni  sppclalc  ihenzione. 

Masdevnl  nella  sua  memoria  sulle  febbri  epidemichedi  CataIogna»dicbiara  I'op- 
pressione  alia  region^  epigastrica»  la  vomiturizione ,  II  rigonfiamento  deU'addoroe,  le 
involontarie  delezioni  alvine.  De  Mertens  ba  citato  gli  sfessi  sinlomi  nella  suarelazione 
deU'epidemia  di  Mosca.  Monro,  cbe  ba  descrilta  la  febbre  castrense  di  Cox  Heat  (1779), 
ba  insistlto  sul  flusso  di  ventre  cui  dovevasi  la  prostrazione  estrema  delle  forze  del 
malail.  Hildenbrand  ba  Tatto  accuratamente  conoscere  i  sintomi  addominali  del  secondo 
perlodo  (periodo  nervoso)  del  tiro:  i'evacuazioni  sono  frequentl  e  putride;  il  venire  e 
sede  dl  dolorl  cbe  colla  pressione  aumentano ;  (ali  dolori  sono  dovuti  ad  uno  stato  in- 
flammatorio  degli  Intesiinl,  che  earaiterizxa  costantemente  la  malaitia  in  questo  pe- 
riodo ;  egll  in  egual  modo  riguarda  11  meteorismo  come  Tenomeno  invarlahile.  Forse 
si  obieiterA  rbe  questi  osservaiori,  non  conoscendo  la  febbre  tifoide,  banno  potuto 
attribuire  al  tifo  contagioso  sintomi  cbe  realmenie  non  appartengono  cbe  alia  febbre 
dotinenterica.  lo  rimanderd  allora  alle  pii]i  recent!  relazioni  di  Ardy  e  Laurent  (tifo  di 
Magonta,  18 14),  a  quella  di  Lapille  {Tifo  delta  SalpStriere,  1814)  e  finalmente  a  quella 
dl  GerbHrdt  {Tifo  di  Filadelfia,  1836).  Tutli  questi  autori  banno  indlcato  I'esistenza 
dl  fenomeni  intestinali  piii  o  meno  pronunziati.  A  Filadelfla,  al  principio  deU'epidemia 
al  dlarrea  mancava  affatto,  piii  tardi  essa  ne  divenne  un  sintoma  frequente.  E  noto  cbe 
il  Gerbard  aveva  studiaio  in  Parigi  ancbe  la  febbre  tifolde,  non  cade  quindi  il  sospeito 
cbe  abbia  confuso  le  due  malaitie. 

Quanto  alle  emorragie  intestinali,  spesso  non  sono  state  nolate  nelle  relazioni 
delle  epidemic,  ma  in  luogo  d^esse  emorragie,  pareccbl  autori  dicbiarano  la  disseo- 
teria  fra  le  complicazioni;  ed  ove  si  avverta  cbe  il  vocabolo  dissenteria  fu  spesso  usato 
come  slnonimo  di  flusso  di  sangue,  non  sarem  lungi  dal  vedere  in  quesla  dissenteria 
Tindlcazione  d'una  emorragia  Intestinale  propriamente  detta.  Del  resto  Giuseppe 
Frank  ba  posto  nel  novero  del  sintomi  del  periodo  dl  siato  11  flusso  di  sangue  dall'ano. 

Da  quanto  bo  accennato  conclsamente,  cbiaro  apparisce  cbe  i  sintomi  addomi- 
nali sono  quaslche  costanti  nel  (Ifo ;  soltanto  sono  meno  pronunziati,  ed  apparlscono 
piii  tardi  che  nella  febbre  tifoide.  Non  vi  e  dunque  fondamenlo  a  supporre  che  II  pro- 
fessore  di  Dubliiio  abbia  confuse  le  due  malattie,  percid  solo  cbe  egli  studia  questi 
fenomeni  intestinali  a  proposito  del  Uto,  typhus  fever, 

Masdeval,  Belacion  de  las  epidemias  de  ealeniuras  putridas  y  malignas  di 
CattUunna,  1748  (citato  da  Ozanam,  Maladies  ipidemiques.  III ;  da  lui  pure  bo  tollo 
la  citazione  di  Monro).  —  De  Mertens.  Obs,  medicae  de  febribus  putridis ,  de  peste, 
nonnuUisque  afiis  morbis  Vienna,  I778-I784.  —  Ardy,  Laurent,  Theses,  ^nr\s,  i8l5. 
—  Lapille,  Thhe,  Paris  I8I4.  —  Hildenbrand,  Joseph  Frank,  Gerbard  (loc  cit.) 

(Jaccodd) 
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di  caore;  la  sua  efflcacia  contro  quest* ultima  a iTezione  h  stata  molto 
vantata  in  Francia:  in  tal  caso  viene  amministrato  in  grandi  dosi. 

Occupato  fin  qui  a  farvi  conoscere  le  indicazioni  della  tremen- 
tina  e  dell'acetato  di  piombo ,  non  ho  mancato  di  accennarvi  alcuni 
aitri  metodi  di  cura  usati  contro  la  tiropanitide,  Tazione  dei  quali  ^ 
ben  conosciuta  da  tutti  i  praticii  Nessua  di  questi  metodi  ^  efficace 
quanto  Tapplicazione  delle  sanguisughe  alFano,  quando  vi  sia  uno 
stato  dMnfiammazione;  in  tutti  i  casi  giova  assai  Tunzione  mercu- 
riale,  effettuata  sopra  grande  estensione  delia  parete  addominale,  de- 
nudata  innanzi  merc^  I'azione  di  un  vescicante. 

Ma  la  trementina  non  si  usa  solo  contro  la  timpanitide ;  essa  ^ 
in  eguai  modo  utilissima  per  combattere  il  delirio  nell* ultimo  periodo 
della  febbre. 

Vi  accadri  dMncontrarvi  in  alcuni  casi,  nei  quali  i  salassi  e  i 
▼essicanti  sono  stati  usati  con  massima  larghezza ,  ci6  non  ostante 
fammalato  non  6  ancora  libero  di  testa;  egli  ha  Tocchio  xhiaro , 
intelligente,  senza  iniettamento,  ma  ad  intervalli  delira,  gratta  colle 
mani  le  coperte  e  va  spelazzaodole ,  digrigna  i  denti.  Nemmeno  in 
questo  caso  vi  ^  irritazione  al  cervelio,  tali  sintomi  per  noi  indicano 
unMrritazione  intestinale.  Nei  casi  di  questo  genere,  le  forze  vitali 
sono  al  sommo  depresse;  voi  non  potete  ricorrere  alle  sanguisughe, 
nft  ai  vescicanti,  n^adalcnna  altra  maniera  di  sottrazione,  a  meno 
che  non  vogliate  commettere  un  grave  errore.  Che  cosa  dunque  fa- 
rete?  Date  Toppio  a  piccole  dosi  e  ad  intervalli  assai  lunghi:  pre- 
scrivete,  per  esempio,  da  cinque  a  otto  gocciole  nere  ogni  sei  ore; 
adoperatevi  a  che  il  malato  prenda  un  po'di  vino,  e  amroinistrate 
Tolio  di  trementina.  La  Torza  di  questo  agente  ^  veramente  note- 
vole;  non  solo  ristabilisce  il  corso  delle  materie  intestinali  (ed  ^ 
questo  un  punto  di  grande  importanza),  ma  diminuisce  di  piii  la 
timpanitide ,  ed  esercita  sui  sistema  nervoso  una  notevolissima  azione 
sedativa.  Ho  veduto  alcuni  pazieoti  scampar  la  morte,  in  grazia  di 
una  qualche  dose  di  questo  medicamento,  ed  ho  veriticato  spesse  volte, 
con  soddisfazione  e  con  sorpresa,  la  calma  che  esso  produce  nei  si- 
stema nervoso.  Ecco  la  formula  di  cui  mi  servo: 

Old  Urebenthinl f.  5  I 

Old  rldnl       f.  5  Iss 

Aqune f.  5  I 

MIsce.  Fiat  hausius,  sexla  quaque  bora  sumcndus  (l). 

Gramnii 

(I)  Essenza  di  tremenlina 2 

Olio  di  ridno 3 

Acqua 24 

Mescola  e  fai  pozione  da  prendersi  ogni  sei  ore.  ^Jagcood) 
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N^  meDO  utile  ^  la  trenientina  in  eerie  emorragie  intestinali  che 
sopraggiQDgono  net  corso  deile  febbri.  Uq  mala  to  ha  polso  freqaente, 
pelle  calda »  lingoa  arida ;  verso  il  dodicesimo  giorno  il  capo  ^  af- 
fetto,  il  viso  divien  rosso,  gli  occhi  iniettati ;  appariscono  disordioi 
intellettoali;  al  tempo  stesso  grintestini  sono  doIeoti»  e  sopraggiunge 
la  timpanitide.  lo  breve  tntto  va  di  male  io  peggio,  e  qaando  an- 
date  a  visitare  il  vostro  ammalato,  i  sooi  parenti  vi  mostrano  con 
terrore  i  molti  grumi  di  sangae  che  trovansi  nelle  materie  fecali.  Che 
fare  ajlora  ?  Sospendere  ogni  medicamento,  ioterrompere  la  cnra.  Os- 
servate  attentamente  le  materie  evacaate,  vedrete  che  il  sangue  spa- 
risce  a  poco  a  poco,  e  qaando  c}6  ha  laogo,  non  fate  mai  niente, 
assolatamente  niente.  Come  on  individuo  colpito  da  febbre  pa6  sof- 
frire  ana  epistassi  che  riesca  crisi  favorevole ,  cosl  pa6  soffrire  anche 
di  evacaazioni  di  sangae  per  secesso  che  addivengano  critiche.  In 
ambedae  i  casi,  guardatevi  dall'opporvi  allesaggie  operazioni  della 
natnra ;  gaardatevi  dal  prescrivere  veran  medicamento  che  possa 
produrre  irritazione,  o  arrestare  ad  un  tratto  il  lavoro  salutare.  Ri- 
cordatevi  d'un  fatto  che  vi  fu  da  to  osservare  in  qnesto  spedale:  un 
malato  era  stato  colpito  da  emorragia  intestinale,  gli  alunni  mi  ri- 
cbiedevano  che  io  la  frenassi;  mi  vi  ricusai,  giadicando  che  fosse 
an  flasso  critico. 

Pa6  accadere  per  altro  che  questo  scolo  sanguigno  sia  tanto  co- 
pioso  da  diventare  causa  di  pericolo ;  io  ho  pure  osservato  che  una 
epistassi  fa  causa  di  morte.  In  questo  caso  dovete  intervenire  ond'evi- 
tare,  se  fia  possibile,  gravi  inconvenienti ;  ed  allora,  a  questo  pe- 
riodo  critico,  voi  potete  usare  Tolio  di  trementina,  mescolato  alPoppio; 
ma  se  il  flusso  sanguigno  ^  moderato,  se  non  offra  indicazioni  ur- 
gent!,  se  coincida  colFabbassamento  del  moto  febbrile,  lasciate  far 
la  natura.  Forse  voi  avrete  osservato  un  malato,  che  al  quattordi- 
cesimo  giorno  di  febbre  ebbe  alcune  evacuazioni  di  sangue  per  se- 
cesso, e  vi  ricorderete  come  non  gli  abbiamo  prescritto  se  non  una 
piccola  quantity  di  soluzione  concentrata  di  carbonate  d*ammoniaca. 
Ebbene,  se  gli  avessimo  amministrato  Toppio,  avremmo  frenato  un 
flusso  salutare ;  se  gli  avessimo  dato  un  purgante ,  avremmo  potuto 
promuovere  una  emorragia  mortale  (1). 

(1)  Questa  doUrina  circa  1' emorragie  liitcsdnaii  fori  Torse  inera\iglia»  perianto 
e^sa  e  foodata  sulU  pii^esaita  osservazioiie.  II  Trousseau  professa  oggi  la  merleslroa  opl- 
nlone  sulle  emorragie  delta  febbre  iirolde:  «  Voi  leggete^  egli  dice,  voi  senlitc  dire 
dappertuUo  che  tall  emorragie  sono  serie  compllcazioni  cbe  aumentano  la  gravezza 
della  malaitia.  Tale  i  roplnione  del  plik  inslgnl  medici;  ma,  presentata  di  tal  guisa, 
essa  ^  Iroppo  assolma,  c,  quanlo  a  me ,  dopo  essere  sialo  per  lungo  tempo  dl  quesio 
parere,  professo  oggI  una  doltrina  del  tutio  opposta,  cioe ,  cbe  le  emorragie  Intestinali 
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Parliamo  ora  del  singhiozzo: 

Quando  qaesto  sopraggiunge  Del  tifo,  ^  generalmente  dovuto 
alio  stato  di  congestione  delia  mnccosa  gastrointestinale  e  alia  di- 
steDsione  del  tubo  digestivo  operata  dai  gas.  lo  ne  ho  osservato  in* 
sieme  col  D.  Ireland  un  caso  notevolissisimo:  un  uomo  di  grande 
corpalenza  era  malato  di  tifo  niacaloso ;  per  parecchi  giorni  egli  soifri 
di  sioghiozzo,  e  la  sorella  che  lo  assisteva  con  vivissima  sollecitadine , 
osserv6  che  qael  singhiozzo  durava  sino  diciotto  ore  sa  ventiquattro. 

I  mezzi  che  vi  ho  fatto  conoscere  a  proposito  della  timpani  tide, 
possono  essere  applicati  anche  qui,  e  la  cara  ^  suscettibile  delle  me- 
desime  vari^t^.  Se  il  singhiozzo  sopraggiunge  al  principio  della  ma- 
lattia,  ed  ^  accompagnato  da  sete  ardente,  da  aridity  di  lingua  e  da 
dolore  alfepigastro,  fa  d*  uopo  applicar  sanguisnghe  a  questa  regione, 
prescrivere  piccolo  dosi  di  acqua  gelata,  dieta  assolnta  e  clisteri 
aperitivi.  Quando  questo  sintoma  apparisca  a  maiattia  piu  inoltrata, 
debbonsi  praticar  frizioni  snila  colonna  vertebrale  con  liniment!  ec- 
citanti ;  nel  medesimo  tempo  faremo  applicare  un  vescicante  all*  e- 
pigastro;  se  vi  sia  costipazione  e  timpanitide,  ricorreremo  alia  tre- 
mentina  amministrata  per  bocca  o  per  clistere,  avendo  cnra  di 
sostenere  le  forze  del  malato  con  vino  e  alimenti  adatti.  In  questo 
caso  la  trementina  sara  utilissima,  purchd  prescritta  in  dosi  di  due 
0  tre  dramme  (8  o  12  gr. )  e  mescolata  all* olio  di  ricino;  ma  se 
vi  ^  la  diarrea  colla  timpanitide,  dovremo  usare  1*  acetato  di  piombo, 
secondo  vi  ho  gi^  detto,  e  alcuni  stimolanti  a  dosi  piccolo,  ma  ripe- 
tute;  come  la  trementina  e  Tetere  in  combinazione  colToppio.  Tal- 
volta  sopraggiunge  il  singhiozzo  senza  alcun  apparente  disordine 
delle  fnnzioni  degli  organi  digestivi,  e  senza  che  ci  sia  dato  scoprirne 
la  causa  vera.  In  questo  caso  la  nostra  cura  non  pu6  essere  che 
empirica,  e  spesso  giungeremo  a  vincere  questo  sintoma  coll*  uso  di 
qualche  sostanza   che  agisca  sut  sistema  nervoso.  Ma  come  vi    ho 

nella  febbre  (irolde^  lungi  doH'avere  la  gr8?ezza  cbe  vien  k>ro  attribuita,  11  pii^  delle 
volte  coslltuiscono  un  fenomeno  di  favorevole  augurio.  E  questo  e  pure  11  mode  di 
vedere  del  Graves.  Quando  less!  per  la  prima  volta  questa  proposizione  nelle  Lexioni 
cliniehe  del  professore  dl  Dubllno,  trovandoml  tuttavla  sotto  I'lmpero  dl  quelle  idee 
opposte  rra  le  quail  si  era  formata  la  rola  educazlone  medlca  ,  ftii  dapprlma  meravl* 
gllato  nel  vedere  un  uomo  dl  tanto  valore  e  di  si  gran  rama  in  dlscordanza  con 
quel  ch'io  credeva  sempre.  Tale  aulorit^  ml  feceriflettere,  e  passando  in  rlvlsta  i  fattl 
da  me  stesso  osservati ,  ml  rlcordai  delle  guarlgioni  avvenute  In  casi  nei  quail  quest i 
feuomeni  ml  si  erano  presentati.  Portal  allora  su  tal  punto  una  atlenzlone  plA  profonda, 
e  se  1  tre  casi^  del  quail  vl  ho  ora  parlato ,  sembra  che  stlnno  a  confermare  la  gravezza 
delle  emorragie  intestlnali ,  polrei  opporne  altri  e  in  niolto  magglor  numero  In  appogglo 
della  dottrlna  del  Graves.  {CHniqu$  midieaU  de  I'Hdtel-Dieu  de  Paris  t.  I,  p.  147. 
Paris,  1861.)  -  Per  le  Idee  del  professore  dl  Dubllno  non  saprebbesi  dimandare  consa- 
crazlone  plili  splendida  dl  queste  parole  deU'emlnente  clinico  di  Parlgi.        (Jaccoud) 
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detto,  la  cura  doventa  affatto  empirica;  in  qnalche  caso  gioveranno 
gli  alcali ,  in  qualche  altro  saranno  utili  gli  acidi.  Le  stesse  osser- 
vazioni  valgODO  per  Tuso  del  ghiaccio,  delPacqua  calda,  dei  narco- 
tici  e  degli  stimolanti,  come  il  mnschio,  Ja  canfora,  ec. 

Ma  concedetemi  ora  che  io  ricbiami  la  vostra  attenzione  sopra 
un  attro  accidente  del  tifo,  collegato  collo  stato  degli  organi  dige- 
stivi,  di  cai  non  ha  molto  vi  parlai  per  incidenza,  vale  a  dire  del- 
r  eiDorragia  intestinale.  Bo  vedato  quattro  ammalati  nei  qnali  qae- 
sta  emorragia  ba  prodotto  la  morte;  in  tatti  e  quattro  la  febbre  aveva 
notevolissimo  carattere  gastrico;  il  flusso  del  sangne  non  era  stato 
annunziato,  n^  dal  tenesmo,  n^  dai  dolori  addominali,  n^  dalla  tim- 
panitide,  n^  finalmente  da  alcnn  sintoma  atto  a  riveiare  ana  modi- 
ficazione  morbosa  del  canale  intestinale.  L*  emorragia  durd  pareccbi 
giorni,  Tevacnazioni  erano  copiosissime ,  e  si  componevano  ora  di 
grnmi  neri  mescolati  a  sangoe  liqaido,  ora  di  sangue  nnito  intima- 
mente  atle  materie  fecali.  Spesso  non  si  avevano  che  doe  evacna- 
zioni  al  giorno,  e  poich^  1*  indebolimento  era  sproporzionato  colla 
qnantiti  di  sangue. perdota,  d  probabilissimo  che  nell*  interno  degli 
intestini  1*  emorragia  fosse  realmente  piix  abbondante  di  qnello  che 
facesser  snpporre  le  evacuazioni  alvine. 

In  tatti  qaesti  casi  il  polso  emorragico,  dicroto  (v.  p.  41.)  pre- 
cedette  la  perdita  del  sangne. 

Le  ricercbe  moderne  banno  provato  che  la  materia  scara,  si- 
mile al  fondo  del  cafl%,  resa  per  secesso  nel  tifo  e  netia  febbre  gialla, 
non  ^  altro  che  sangae  coagalato,  ridotto  in  frammenti  e  tinto  in 
nero  dagli  acidi  intestinal!.  Recentemente  ebbi  occasione  di  osser- 
Tare  an  fatto  che  dimostra  la  giastezza  di  qaesta  opinione.  Io  ca- 
raVa  insieme  a  Filippo  Crampton  un  giovane  colpito  da  grave  febbre, 
con  cefalalgia  violenta.  Nel  settimo  giorno  facemmo  applicare  due 
sanguisughe  alia  faccia  interna  delle  narici;  la  perdita  di  sangue  fu 
abbondantissima,  e  durante  il  sonno  gran  parte  di  questo  liquido  fa 
inghiottita  dai  malato.  Dopo  trentasei  ore,  Y  infermiera  ebbe  molto 
timore  nel  vedere  il  colore  nero  delle  materie  fecali;  avverti  la  fa- 
miglia  esser  quello  un  sintoma  di  gran  pericolo,  e  fui  chiamato  con 
gran  fretta.  Non  vi  ^  bisogno  di  aggiungere  cbe,  alia  vista  di  cosi 
gran  quantiti  di  materia  somigliante  al  fondo  del  caifi^,  la  vera  spie- 
gazione  del  fatto  occorse  di  per  s^  stessa  alia  mente ,  ed  ebbi  modo 
di  dissipare  Y  inqaietudine  dei  parenti. 

Quando  una  quantity  di  sangae  ^  inghiottita  da  un  individuo 
sano,  le  cai  funzioni  digestive  compionsi  con  energia,  essa  non  prende 
mai  r  apparenza  del  fondo  di  caff^  negl'  intestini  grossi ,  perchd  ^ 
intieramente  digerita  e  assorbita  nella  parte  superiore  del  canale 
alimentario. 
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SlGNORly 

Dopo  cbe  io  tax  sono  alqaanto  dilangato  nel  parlare  intorno 
alle  epidemic  del  tifo,  mi  resta  on  sol  fatto  da  agginogere  a  quelli 
sin  qui  discorsi.  Allorchd  il  tifo  assume  una  forma  maligna,  non  ne 
consegue  cbe  le  altre  malattie  acute  cbe  regnano  nel  medesimo  tempo, 
debbano  mostrarsi  con  caratteri  analogbi;  la  rosolia  e  la  scarlattina 
spesso  sono  epidemicbe  ad  un  medesimo  tempo  col  tifo ,  e  tuttavia 
ciascuna  di  queste  malattie  pu6  esibire  una  forma  speciale.  Nel  1842 
osservammo  una  molto  estesa  epidemia  di  scarlattina;  essa  aveva 
tutti  i  caratteri  maligni ,  e  il  piii  delle  volte  era  mortale;  per6  nel 
medesimo  tempo  il  tifo  era  notevolmente  benigno,  le  rosolie,  nume- 
rosissime,  e  con  tipo  inflammatorio  puro.  In  quelPanno  dunque  il 
tifo,  non  diventando  inflammatorio,  cessava  di  esser  a/o^  la  scarlat- 
tina rivestivasi  di  una  forma  tifoide,  e  le  rosolie  oiTrivano  nella  loro 
modaliti  tutti  i  caratteri  delle  malattie  inflammatorie !  Qnesti  fatti, 
dei  quali  posso  garantirvi  Fesattezza,  mostrano  quanto  sia  diflScile 
determinare  le  cause  cbe  danno  alle  epidemie  il  loro  genio  partico- 
lare;  or  sono  alcuni  anni,  la  scarlattina  era  grandemente  maligna, 
la  rosolia  al  contrario  mostravasi  benignissima :  quindi  non  dobbiamo 
ammettere  con  troppa  fretta  Tesistenza  di  qualcbe  causa  generate 
valevole  a  modificare  simultaneamente  malattie  di  diversa  specie ; 
questa  ipotesi  ba  trovato  moiti  difensori,  fra  i  quali  il  Watson:  «  Sy- 
denbam,  egli  dice,  vide  regnare  in  Londra  negli  anni  1670,  1674, 
delle  rosolie  d*una  poco  comune  gravezza;  nei  medesimi  anni  il 
vaiolo  fu  estremamente  maligno,  e  la  mortality  grandissima.  Ciddi- 
mostra  quello  cbe  bo  detto  sopra,  cio6  cbe  il  carattere  tifoide  di  queste 
malattie  e  di  altre  febbri  non  dipende  tanto  da  una  violenza  parti- 
colare  nelle  cause  eccitanti,  quanto  da  una  modificazione  anteriore 
indotta  sordamente  neir  economia ,  dall'azione  tacita  e  graduale  di 
talune  cause  predisponenti  (i),  » 

(I)  Wa(soQ',s,  Lectures  on  the  practice  of  phytic.  Vol  11.  p.  750  T  ed. 

(L'AOTORE) 
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Signori,  vl  bo  gii  detto  che  non  ^  mia  intenzione  lo  esporvi 
sistematicamente  il  metodo  di  cara  da  seguirsi  oel  tifo.  k  bella  posta 
ho  passato  sotto  silenzio  parecchi  punti  importaDti,  non  volendo  oc- 
coparmi  con  Toi  di  qqeile  quistioni  pratiche,  nelle  quali  vado  d*ac- 
cordo  colle  migliori  e  piii  recenti  antorit^.  Quindi  toccher6  breve- 
mente  dell*  uso  dei  vomitiyi,  poich^  ie  regole  cbe  devono  osservarsi 
neir  ^mministrare  questi  agenti  nella  febbre,  sono  state  esposte  con 
precisione  da  moiti  modern!  scrittori. 

Qnanto  a  me,  io  ho  V  abitudine  di  ricorrere  ai  vomitivi,  qaando 
sono  chiamato  fino  dal  principio  delta  malattia;  qaesti  medicamenti 
hanno  allora  on  valore  grandissimo,  e  spesso  giangono  a  frenaria. 
Nessnn  altro  mezzo,  quanto  Temetico,  6  idoneo  ad  opporsi  all*evo- 
luzione  alteriore  del  tifo,  porcb^  abbiate  la  fortnna  di  visitare  il  malato 
fino  dal  primo  giorno  di  malattia.  Io  parlo  qai  senza  sotterfagi  e  senza 
ambagi,  non  fondando  la  mia  opinione  sn  casi  dabbi  o  incerti.  Io  non 
parlo  di  qaei  gravi  raffreddamenti  febrili,  i  qnali  pei  sintomi  iniziali 
banno  moltissima  analogia  con  quelli  del  tifo ;  io  parlo  di  qaei  casi 
nei  qnali  il  medico  ^  chiamato  a  visitare,  la  sera  del  primo  giorno, 
an  ammalato  che,  dopo  essersi  esposto  al  contagio,  sia  stato  preso  dal 
brivido  e  da  tutti  i  fenomeni  ordinari  delfeccitamento  febrile. 

Se,  durante  nn*epidemia  di  tifo,  fossi  chiamato  a  visitare 'nn 
individno  che  fosse  affetto  da  brividi,  cefalalgia,  frequenza  di  polso, 
bmciore  alia  pelle  e  lassezze;  se  qnesto  ammalato  fosse  stato  in  con- 
dizione  da  aver  dovuto  provare  gli  eifetti  del  contagio,  e  se  lo  ve- 
dessi  solo  poche  ore  dopo  il  principio  dell*  indisposizione,  certamente 
gli  prescriverei  on  salasso  e  nn  vomitivo,  e  credo  cbe  avrebbe  allora 
molte  probability  di  sfaggire  alia  malattia. 

Ma  ,  mentre  riconosco  1*  influenza  onnipotente  dei  vomitivi  neh 
periodo  iniziale  del  tifo,  credo  che  sia  estremamente  breve  il  tempo 
in  cni  ^  proficuo  Tuso  di  essi:  per  esempio,  se  dopo  il  brivido  sono 
scorse  ventiqnattro  'o  trentasei  ore,  i  vomitivi  non  ginngeranno  a 
fermare  il  corso  della  malattia.  Pochb  ore  servono  a  che  diminuisca 
la  probability  di  snccesso;  dopo  nn  giorno,  Io  ripeto,  generalmente 
non  vi  ^  pid  da  sperare  di  opporsi  agli  effetti  deir  infezione.  Di  fatto, 
allora  il  male  ha  invaso  I' economia  inters,  e  non  i  piu  tempo  di 
distrnggerne  T influenza  con  un  emetico,  fosse  anche  aiutato  da  un 
salasso.  I  chirnrghi  militari  e  i  pratici  che  hanno  occasione  di  curare 
i  loro  ammalati  fino  dal  principio,  conoscono  perfettamente  il  valore 
di  queste  osservazioni.  Io  stesso,  nella  mia  pratica  privata,  ho  veduto 
casi  di  medici  e  di  studenti,  i  quali,  dopo  essere  stati  esposti  al  con- 
tagio, presentavano  tutti  i  sintomi  iniziali  del  tifo,  e  ne  scampavano 
in  grazia  di  un  salasso  e  di  un  vomitivo  in  tempo  opportuno. 
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L*  importanza  del  soggetto  mi  induce  a  leggervi  alcuni  passi  nei 
quali  r  indicazione  degli  emetici  sal  principio  della  febbre  ^  dicbia- 
rata  con  retto  giadizio. 

<  Allorcb^  vi  ^  la  possibility  di  curare  un  malato  fin  dai  primi 
giorni,  si  otterranno  spesso  baoni  effetti  dairamministrare  un  vomitivo, 
specialmente  se  si  tratta  di  una  forma  leggera.  Qnesto  medicamento 
libera  lo  stomaco  dalle  materie  nocive  cbe  sienvi  racchiuse;  queste 
materie  sono  ora  alimenti  non  digeriti ,  ora  bile  e  muco  denso  e 
corrotto,  talvolta  finalmente  secrezioni  acri  e  acide  dell'  organo  stesso. 
Col  vomitivo  si  ba  inoltre  il  vantaggio  di  promuovere  1*  afiluenza 
del  sangne  alia  periferia, -e  di  diminaire  in  tal  gnisa  lo  stato  di  con- 
gestione  degli  organi  interni  (1).  Alcuna  volta  un  emetico  forte  sark 
valevQie  a  produrre  un  turbamento  sufficiente  a  modificare  I*  evolu- 
zione  dei  fenomeni  morbosi,  e  ancbe  a  fermare  il  corso  della  malattia. 
Tuttavia  giova  a  sapersi  cbe  questo  uso  non  ^  senza  pericoli.  In  al- 
cuni  casi  il  vomitivo  esercita  una  influenza  dannosa  sullo  stomaco, 
e  lo  rende  irritabile  per  quanto  dura  la  febbre.  In  altre  circostanze 
localizza  una  flemmasia  in  qualcbe  organo  importante,  e  ci6  in  virtu 
di  una  azione  identica  a  quella  per  la  quale  produce  il  sudore.  In 
tesi  generale  non  siamo  autorizzati  a  far  vomitare,  se  non  quando 
sapponiamo  cbe  lo  stomaco  sia  impure,  vale  a  dire  ripieno  di  materie 
acri  formates!  entro  1*  organismo  o  venute  di  fuori  (2). » 

Si  pud  tentare  con  successo  I' arrestamento  della  evoluzione 
della  febbre  durante  lo  stadio  d'invasione,  o  al  principio  del  pe- 
riodo  direazione  vascolare; passato  questo  memento,  la  malattia  se- 
guir^  il  suo  corso  regolare ,  ma  potr^  tottavia  essere  abbreviata  dalla 
cura.  lo  credo  cbe  il,  corso  della  febbre  d*  infezione  possa  raramente 
esser  interrotto,  ogniqualvolta  la  reazione  siasi  stabilita.  I  mezzi  con- 
venienti  pel  memento  in  cni  la  malattia  esordisce  possono  egualmente 
esser  posti  in  uso  durante  tutto  il  periodo  d*iavasione;  ma  qui  ^ 
necessario  gran  discernimento:  la  canfora,  Tammoniaca,  i  diaforetici 
caldi,  i  diluenti,  Toppio,  se  la  testa  non  d  alTetta,  i  bagni  caldi,  i 
bagni  a  vapore,  seguiti  da  frizioni ,  tali  sono  i  mezzi  cbe  piii  gene- 
ralmente  convengono.  Negli  individui  robusti ,  allorcbi  le  emanazioni 
telluricbe  sono  state  principal  causa  deirepidemia,  possono  usarsi 


(1)  Il  Sydenham  aveva  dl  gii  detto:  «  Saepe  miralus  sum  dum  forte  materiam 
vomitu  rejectam  aliquando  curiose  contemplabar>  eamque  oec  mole  valde  spectabllem, 
nee  pravis  qualitaiibus  inslgnem ,  qui  factum  fuerlt  ut  aegri  taiitum  levaminis  Inde 
senserlnt;  nempe,  vomitu  peracto,  sacva  symptomata  quae  et  ipsos  excruclnrant,  et 
adstantes  perterrefecerant^  mitigarl  solent  ac  solvl.  •  (Obs,  medicae  circa  morborum 
acutorum  historiam  et  curationem.  Londra.  1676.)*  (Jaccoud) 

(2)  Gregory's,  Practice  of  medicine,  p.  121.  Sixth  edltioD.       CL'autore) 
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con  vantaggio  l^emetico  forte  e  i  purganti  stoinatici.  In  ogni  altro 
caso,  gioveri  astenersene  per  leragioni  sopra  indicate.  Ailorch6  sianvi 
sensibility  aU'epigastro,  ed  altri  fcnomeni  indicant!  irritazione  ga- 
strica  ed  indebolimento  del  sistema  nervoso,  bisogna  lasciar  da  parte 
i  vomitivi  e  i  pnrgativi,  e  ricorrere  alPappIicazione  di  un  largo  se- 
napisroOy  o  alia  trementina  calda,  sia  sulla  regione  epigastrica  e  la 
parete  addominale,  sia  alia  parte  interna  delle  coscie ;  tali  mezzi  per5 
saranno  abbandonati  dacch^  sar^  stabilita  la  reazione  (1).  » 

lo  non  sono  partigiano  dei  yoroitivi  nella  febbre,  se  non  nel  pe- 
riodo  in  cui  essa  si  manifesta.  Se  questi  non  ginngono  a  fermarnc 
il  corso,  possono  prodnrre  un  notevole  indebolimento  di  stomaco  e 
di  tatta  Teconomia,  mentre  importa  sommamente  Timpedire  qaesto 
stato  di  debolezza ,  in  un  momento  in  cni  Tammalato  deve  sopportare 
una  malattia  lunga  e  dinervante.  Se  voi  siete  chiamati  troppo  tardi 
per  ricorrere  ai  vomitivi ,  esistono  due  o  tre  altri  mezzi  terapeutici,. 
che  potete  usare  alio  scopo  di  moderare  la  reazione  febrile  e  di  tem- 
perare  la  gravezza  della  malattia.  y*indicher6  dapprima  la  polvere 
del  James  (2),  che  voi  potete  nnire  alle  pillole  turcliine  o  at  wercurio 
spcnto  nella  creta  ;  voi  darete  due  o  tre  grani  (12  o  18  centigrammi) 
di  ciascnno  di  questi  medicament!,  ogni  tre  o  quattro  ore,  secondo 
i  casi.  Quando  voi  osservate  i  sintomi  d'una  reazione  infiammatoria, 
potete  prescrivere  ,  seguendo  Tesempio  di  molti  medici,  una  leggera 
solnzione  di  tartaro  stibiato.  Si  dissolvano  due  grani  d*emetico  in 
una  pinta  d*acqua  d*orzo,  e  Tammalato  ne  prenda  ogni  doe  ore  una 
cncchiaiata.  Tali  mezzi  sono  atilissimi  nei  prim!  giorni  della  malattia; 
diminuiscono  il  moto  febrile;  hanno  azione  efficace  sugli  intestini  e 
producono  una  diaforesi  pii^  o  meno  abbondante. 

Accade  spesso  che  il  medico  sia  chiamato  due,  tre  e  anche  quattro 
giorni  dopo  Tinvasione  della  malattia.  In  questo  paese,  i  raifredda- 
menti  febbrili  sono  frequentissimi ;  e  poich^  i  loro  sintomi  rassomi- 
gliano  molto  'ai  fenomeni  del  tifo  nel  suo  svilupparsi,  e  pocbi  sono 
coloro  che  dal  bel  principio  sappian  fare  questa  importante  distin- 

(1)  Copland's,  Medical  Dictionary ,  yoI.  I.  p.  921. 

(2)  Questa  polvere  e  preparata  con  uo  mlscugUo ,  parti  eguall ,  di  solfuro  di  an- 
limonk)  e  di  llmatura  di  corno  di  cervo,  che  si  getta  in  un  vasodi  ferro  arroventato 
e  cbe  dopo  si  calclna  furtemcnte.  Tale  almeno  e  il  cenno  datone  nell*  ultima  edizione 
(lei  Dictiormaire  de  Nysten,  Ha  il  Virey ,  nel  suo  TraU6de  pharmaeie,  dk  a  questa 
polfere  una  diflTerentc  composlzlone ;  secondo  lui ,  essa  si  otterrebbe  dalla  calcinazione 
di  un  miscuglio,  a  parti  eguall,  di  soKuro  di  antimonio  e  dl  ceneri  diossa  calcinate, 
dimodocb^  tal  poWere  sarebbe  un  fosfatocalcareo-antirooniato,  con  un  poco  di  soirato 
di  calce.  —  D'altra  parte  la  Faraiacopoa  di  Londra  dk  la  formula  di  una  polvere  d* an- 
timonio eompostOy  cbe  si  ottiene  calclnando  una  llbbradl  sesquisullUro  d'antimonio 
polverizzato  e  due  libbre  di  raspatura  di  corno  di  cervo.  (Jaggouu) 

Ghaves    I.  1 1 
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zioDe,  ne  risulta  che  il  malato  ordinariamente  sappooe  di  essere 
affetto  da  un  semplice  raiTreddameDto ,  e  sMmmagina  che  qualche 
pediluvio,  la  bevanda  calda  oella  notte  e  ud  leggero  lassativo  bastino 
a  ritornarlo  in  salute.  Nel  giorno  poi  in  cai  qaesta  ieggera  indispo- 
sizione  avrebbe  dovuto  cedere ,  non  avviene  miglioramento  di  sorta, 
anzi  I'ammalato  va  di  male  in  peggio;  prova  maggior  debolezza ; 
comincia  a  sospettare  che  la  saa  malattia  sia  pin  grave  e  chiede  on 
medico  nella  terza  o  quarta  giornata.  Ora,  in  tal  momento,  dobbiamo 
rassegnarci  a  iasciare  che  la  febbre  segna  il  sno  corso ,  essa  ^  ormai 
troppo  radicata  neireconomia  peresserne  espulsa  daun  alto  divi- 
gore;  e  par  nondimeno  moUi  medici  s*iromaginano  di  potervi  riu- 
scire  ancbe  allora,  con  ci6  che  chiamano  cnra  decisiva  e  ardita.  Essi 
si  affrettano  ad  amministrare  un  vomitivo,  e  non  mancano  di  farlo 
seguire  da  piirganti  energici  e  ripetuti.  Ci6  mi  conduce  a  dirvi  al- 
cane  parole  suirazione  di  questi  agenti  nella  cnra  del  tifo. 

Hi  ^  forza  dichiarare,  per  quanto  ne  senta  rammarico,che  tuttodi 
si  commette  an  abuso  deplorabile  di  purgativi ,  specialmente  nei  primi 
periodi  della  malattia,  il  quale  abuso  ^,  ai  miei  occhi ,  una  vera 
macchia  della  pratica  medica.  II  calomelano  a  grandi  dosi,  i  pur- 
ganti  vegetabili  sotto  forma  di  pillole  o  di  boli,  le  infusioni  di  sena> 
i  sali  d* Epsom,  Telettuario  di  scamonea,  formano  la  base  del  metodo 
terapeutico  di  moiti  pratici.  Non  ignoro  che  Tuso  di  qnesto  metodo 
^  molto  esteso;  spesso  anche  ho  udito  coloro  che  se  ne  servono,  as- 
serire  con  soddisfazione  non  dubbia  che  i  risultati  ne  erano  stati 
felici ,  e  che  grintestini  ne  erano  stati  purgati  convenientemente;  ma, 
quantunque  questo  metodo  di  cura  sia  molto  comodo  sul  principio 
della  malattia,  quantunque  non  possa  farsi  seria  obiezione  all* am- 
ministrazione  d'un  purgante,  come  misnra  preventiva,  specialmente 
quando  si  abbia  il  sospetto  di  adunamento  di  materie  fecali  negFin- 
testini,  devo  confessare,  appoggiandomi  alia  mia  propria  esperienza, 
che  Tuso  dei  reiterati  purganti,  a  quanto  mi  ^  sembrato,  non  ha 
mai  frenata  e  nemmeno  attenuata  la  violenza  della  malattia. 

Ora,  se  questa  cura  non  riesce  in  sul  principio,  qual  vantaggio 
potrete  attendervene  piil  tardi?  II  volgo  vi  diri  che  i  purganti  agiscono 
in  due  modi:  evacuando  gPintestini  ed  esercitando  un*azione  eva- 
cuativa  su  tutto  Torganismo.  Per  ci6  che  riguarda  gl*  intestini,  credo 
che  lo  stesso  scopo  possa  esser  raggiunto  coll*  uso  dei  leggeri  aperitivi. 
Molto  raramente  6  indicato  dare  purganti  energici ,  mai  per6  vi  ^ 
occasione  di  ripetergli  ogni  giorno.  Crintestini,  lo  ripeto,  saranno 
sufficientemente  evacuati  dagli  aperitivi  e  dai  clisteri;  rare  volte  sarli 
necessario  prescriverne  piii  di  uno  o  due  al  principiar  della  malattia; 
pi^  tardi  non  sono  indicati  che  per  qualche  eccezione.  Quanto  airaziooe 


U80  DEL   PURGANTB   NBL   TIFO     .  163 

depletiva  generale,  si  tratta  di  «apere  se  sia  prudente  e  sicuro  di 
esercitare  iin*azioDe  antiflogistica  sull*  econoinia ,  mediante  il  tiibo 
iDtestinale,  daranteil  periodo  dMnvasione  della  febbre;  io  penso  cbe 
DO.  Coocedo  cbe  i  pargaoti  producaaouDa  coosiderevole  deplezioDe 
ID  virtti  deirabboDdaote  secrezioDe  di  liquid!  cbe  essi  indacoDO.  Vo 
aocbe  piu  avaoti ;  ammetto  cbe  tal  deplezioae  sia  oecessaria  ;  ma  dod 
rimango  meao  coDviato  cbe  sia  questo  il  miglior  mezzo  di  otteneria, 
e  dard  mauo  sempre  ad  altri  ageoti.  Quiodi  preferisco  la  polvere  di 
James,  il  tartaro  stibiato,  il  oitrato  di  potassa,  le  saogaisngbe,  fi- 
Dalmeote  tatti  qaei  rimedi  cbe  potraooo  condarre  alio  scopo  deside- 
rato  COD  mioori  incoDYeoieDti. 

Ho  osservato  cbe  1*  abaso  di  eoergici  pargativi,  cbe  il  semplice 
uso  di  dae  o  tre  catartici  al  priocipiar  del  tifo,  pa6  produrre,  Degli 
iDdividui  i  cui  iotestiDi  sooo  impressioDabili ,  ud*  irritaziooe  della 
maccosa  gastro  iatestiDale,  e  quiDdi  aaa  diarrea  profasa,  UDa  tim- 
paDitide  iodomabile,  e  spesso  aDcbe  alcuoe  lesioDi  della  maccosa  di- 
gestiva.  La  seDsibiliti  del  veDtre,  il  meteorismo,  quella  diarrea  per 
cai  rimaDgOD  prostrate  le  forze  deiriDPermo,  sodo  le  ordiDarie  cod- 
segnenze  dei  reiterati  porgaoti.  Nella  mia  pratica  privata,  osservaDdo 
il  veatre  del  malato,  quasi  sempre  posso  dire  se  egli  sia  o  dod  sia 
stato  purgato  molto  al  priucipio  della  malattia.  Io  vi  consiglio  di 
studiare  sotto  questo  riguardo  gli  ammalati  cbe  comparirauoo  airo- 
spedale;  iD  molti  casi  vi  sar^  dato  osservare  cbe  quelli  cbe  sul 
priocipio  della  malattia  dod  presero  forti  purgaDti,  sodo  poco  o  Dulla 
affetti  da  timpauitide.  II  medico  cbe  si  limita  ai  lassativi  leggeri  ed 
ai  clisteri,  cbe  dod  usa  ogui  gioroo  purgaDti  eDergici,  dod  vedri 
tnrbato  il  piauo  della  sua  cura  da  ud  meteorismo  pericoloso  o  da 
UDa  diarrea  ostiuata;  dod  avri  il  rammarico  di  veder  sopraggiuD- 
gere  DD*affezioDe  iofiammatoria  del  tubo  digestivo  id  ud  momcDto 
iD  cui  la  costitnzioue  del  malato  e  il  periodo  della  malattia  dod  per- 
mettODO  di  ricorrere  ad  alcuu  mezzo  aotiflogistico. 

E  cosa  del  tutto  assurda  il  preteudere  di  guarire  il  tifo  coi  pur- 
gativi.  Di  fatto,  iu  questo  caso,  tutte  le  secrezioui  sodo  aflette,  e  sa- 
rebbe  ud  coDtroseDso  Io  sperare  di  modiGcarle  tutte,  agcDdo  sul 
tubo  iatestiDale.  PreDdiamo  la  pelle  per  esempio.  Orservate  quauto 
essa  sia  luDgi  dal  suo  stato  uormale;  coDsiderate  la  quautitft  di  li- 
quido  cbe  essa  esala  seuza  cbe  De  sia  coDOsciuta  la  causa,  o  la  sua 
ariditi  egualmeute  iDCsplicabile;  tutte  le  sue  propriety  sodo  piti  o 
mcDO  modificate;  Todore,  il  scdso,  I*  iDDervaziooe  e  la  circolazioDe 
sodo  alterati.  Osservate  ora  cosa  accade  Dei  polmooi.  OrdiDariameDte 
Todore  del  fiato  ^  cambiato;  i'esalazioDe  poImoDare  ^  modificata 
Delia  sua  quautit^,  la  modalit5  e  la  frequeuza  del  respiro  sodo  per- 
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vertite,  ed  ho  coll*  esperienza  verificato  che  il  consumo  dell*  ossigeoo 
e  I'emissioDe  delPacido  carboaico  negli  individui  colpiti  daila  feb- 
bre,  soDO  al  disotto  della  media  normale.  Ciascuna  secrezione,  cia- 
scuua  fuDzione  dunque  ^  stata  affetta,  e  tali  modificazioni  dareranno 
6Dch^  dara  la  malattia;  sia  che  si  tratti  dello  stomaco,  degl*  inte- 
stini  0  di  qaalunqae  altro  organo,  dod  siete  in  alcan  modo  aatoriz - 
zati  a  credere  di  potere  a  volonU  ripristinare  le  coQdizioni  Datarali. 
Le  secrezioni  dei  polmoni,  del  fegato,  del  pancreas,  dei  reni,  dello 
stomaco,  della  peile  sono  tutte  pervertite  o  soppresse,  n^  cesseranno 
di  esserlo,  se  non  qnando  sia  sopraggiunta  nna  crisi ,  o  la  malattia 
cominci  a  decrescere. 

Quando  grintestini  siano  stati  mantenuti  sufficientemente  aperti 
al  principio  della  malattia,  e  11  ventre  rimanga  molle  e  piano,  \o 
non  provo  inqoietudine  di  sorta,  ancbe  quando  1*  ammalato  stia  due 
0  tre  giorni  senza  evacuare.  Talvolta  nella  mia  clientela  particolare 
dovetti  permettere  un  purgativo,  che  non  credevo  indicato,  e  rara- 
mente  mi  ^  occorso  non  avermene  a  pentire.  Ecco  come  ci6  per  so- 
lito  accadeva :  il  malato  era  in  buone  condizioni,  il  ventre  era  moHe 
e  piano,  non  vi  era  dolore,  n^  segno  alcuno  di  adunamento  di  ma- 
terie  fecali.  lo  faceva  osservare  tutte  qneste  circostanze  ai  medici 
curanti ;  ma  questi  mi  rispondevano :  «  Oh!  tutto ci6  pu6  esser  vero, 
ma  voi  vedete  che  V  ammalato  non  ha  evacuate  da  trentasei  ore  e 
sarebbe  dannoso  il  lasciarlo  lungamente  in  tale  state.  »  Vi  verr^ 
fatto  d*  incontrarvi  in  casi  nei  quali  anche  1*  uso  dei  clisteri  richiede 
grandissima  riserva.  Recentemente  ne  ho  avuto  la  prova.  Gli  amici 
di  uno  dei  miei  ammalati  insistevano  sulla  necessita  di  mantenere 
il  ventre  libero,  e  prescrissi  il  solito  clistere  purgativo.  Ebbene,  que- 
sto  stesso  mezzo  era  troppo  attivo;  produsse  un*  irritazione  intesti- 
nale,  che  si  trasformd  in  una  abbondante  secrezione  di  gaz,  da  cui 
ne  venne  una  notevole  timpanitide,  la  quale  fortunata mente  fu  mo- 
mentanea. 

Neir  amministrare  i  purgativi  vi  lascerete  guidare  dalle  indi- 
cazioni  e  dall*  esigenze  di  ciascun  case,  e  non  dai  precetti  di  coloro 
che  pensano  essere  appena  sufficienti  due  o  tre  evacuazioni  al  giorno; 
voi  non  darete  purgante  se  non  quando  avrete  buone  ragioni  per 
ammettere  un  adunamenio  di  materie  fecali.  Di  tal  guisa  voi  evi- 
tate  la  timpanitide,  la  diarrea  e  I*  infiammazione  d*  intestini,  sintomi 
tutti  che  sono  una  sorgente  di  disturbi  pel  medico,  e  che  recano 
impaccio  in  modo  singolare  alia  sua  pratica  in  tutte  le  febbri  che 
hanno  carattere  tifoide. 

Lungi  dal  considerare  i  purganti  come  mezzo  curative  o  pallia- 
tivo  nel  tifo,  penso  che  1*  indicazione  ne  sia  piu  che  dubbia,  -e  in 
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cid  DOD  soQO  d*accordo  con  rHamilton  e  molti  altri  autori.  Puf  non- 
dimeno  nel  corso  di  an  tifo  pud  sopraggiungere  qaalche  circostanza 
cbe  esiga  1*  uso  delta  medicioa  pargatiya;  io  tal  caso  noi  vi  siamo 
ricorsi,  qod  colla  speraoza  di  guarire  la  malailia  slessa,  ma  collo 
scopo  di  cofflbatlere  i  saoi  epifeooffleoi. 

Ecco  alcuni  dei  sintomi  ai  quali  allado.  Uno  dei  piu  ordinari  ^ 
I'afflasso  del  saDgue  alia  testa,  per  cai  producesi  il  delirio  e  la  ce- 
falalgia ,  ecc.  ecc.  Id  questo  caso ,  specialmente  a  an  periodo  poco 
inoltrato  della  malattia,  i  purganti  energici  sono  da  annoverarsi  fra 
i  rimedi  di  maggior  efficacia ;  piu  tardi,  nemmeno  il  tartaro  stibiato 
riesce  a  diminuire  il  delirio  e  la  congestione  cerebrale,  ove  non  pro- 
duca  evacuazioni  alvine  liquide,  gialle  e  copiose.  Negli  ultimi  stadi 
della  febbre,  molti  ammalati  per  conseguenza  di  evacuazioni  iDsu£Q- 
cienti  sono  inqaieti  e  non  dormono;  ogni  qualvolta  si  riproducono 
quest!  fenomeni  d*  inquietezza  e  d*  insonnio,  ove  siavi  pur  costipa- 
zione,  bisogna  ric^rrere  ai  lassativi,  anche  qnando  il  ventre  non  sia 
estremamente  teso.  La  ripienezza  di  ventre  e  la  timpanitide  richie- 
dono  spesso  i  purgativi,  qualunque  sia  Tepoca  della  malattia. 

In  alcuni  casi,  allorch^  una  diarrea  persistente  ha  cedoto  agli 
astringenti,  suol  sopraggiungere  una  costipazione  ostinata  e  prolnn- 
gata,  dipendente  probabilmente  dairimpotenza  dei  muscoli  intesti- 
nal!. Dapprima  questo  stato  non  inquieta  il  medico,  percb^  non  vi 
^  n6  rigonfiamento,  n^  tensione  delKaddome,  e  sembra  d'altra  parte 
cbe  il  malato  sia  in  uno  stato  sodisfacente.  Per6  in  capo  ad  alcuni 
giorni  si  giudica  utile  Io  eccitare  le  evacuazioni  alvioe,  ma  si  pro- 
ced«  con  precauzione,  percb^  non  si  ^  dimenticata  la  violenza  della 
diarrea  precedente.  II  medico  sceglie  dapprima  i  lassativi  leggeri ; 
vedendoli  senza  risultato,  si  avventura  airindomani  a  prescrivere  ' 
an  medicamento  piu  attivo,  e  dei  clisteri  ripetnti.  Egli  non  riesce 
meglio,  e  dopo  alcuni  giorni  la  costipazione  ^  esattamente  la  mede-  . 
sima.  Bisogna  essere  molto  riservati  neiruso  dei  purganti  energici, 
e  prendersi  cura  di  liberare  il  malato  dalle  materie  dure,  cbe  possono 
trovarsi  nel  retto  o  nella  piegatura  iliaca  del  colon.  A  questo  si  pud 
giungere  sia  coUe  dita,  sia  con  an  grosso  cucchiaio,  sia  con  inie- 
zioni  di  acqua  e  sapone.  Quando  non  vi  sia  un  ostacolo  di  questo 
genere,  cbe  possa  spiegare  1*  inefficacia  dei  purganti ,  noi  dobbiamo 
agire  con  prudenza  e  in  modo  cbe  non  si  adunino  nello  stomaco  o 
negli  intestini  del  malato  medicamenti  sopra  medicamenti. 

Pu6  darsi  cbe  i  purganti  molto  attivi,  tottocb^  producano  Teva- 
cuazione  degli  intestini  paralizzati,  ne  irritino  la  muccosa  e  sien  causa 
di  unMnfiammazione  ulcerosa.  Percid  quando  sono  rimaste  senza  effetto 
le  dosi  moderate  di  gomma  gutta,  di  coloqaiotida,  di  sciarappa,  di 
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scammonea,  di  rabarbaro,  non  bisogna  ripeterle,  d^  usare  mai,  se  non 
in  casL  affatto  disperati,  Tolio  di  crotontilio.  I  sali  neatri,  la  sena, 
la  magnesia  e  soprattutto  Tolio  di  ricino,  amministrato  solo  od  unito 
airessenza  di  trementina,  devono  essere  i  nostri  mezzi  d*azione  prin- 
cipal!. Talvolta  il  decotto  composto  di  aloe  (1),  con  piccole  dosi  di 
solfato  di  magnesia,  riosciri  ad  eccitare  gl'intestini  paralizzati,  laddove 
altri  agenli  piu  energici  non  abbiano  avuto  alcun  effetto.  Bisogna 
insistere  con  perseveranza  sulV  aso  dei  clisteri,  e  variarne  taWolta  la 
quality  e  qaantiU;  essi  devono  essere  iniettati  nelKintestino  qaanto 
piu  langi  si  pn6,  col  mezzo  di  an  tobo  fiessibile  o  con  la  canna  di 
Read.  Ma  se  siano  trattenuti  e  prodacano  una  enfiagione  di  ventre, 
il  che  pare  accade  spesso,  6  forza  smetterne  Tuso. 

E  molto  probabile  che  questa  ostinata  costipazione  dipenda  da 
una  paralisi  della  tunica  muscolare  (2);  imperocchd  6  cosa  molto  ovvia 

(1)  Ecco  la  rormula  della  farmacopea  di  Londra ,  valutata  a  pe«o  francese. 

DECOTTO  DI  ALOE  COMPOSTO 

Gramml 

—  Sugo  di  llqulrizia 7  dramme  28 

Carbonato  di  poiassa I  dramma  4 

Aloe  polverizzata »  ) 

Mirra  polverizzata »                |  aa    6 

Zafferano.  aa  «.....•    •  1  ***•  '/>      ' 

Tintura  di  cardamomo  composta  ...  7  oncie  fluide  168 

Acqua  distillata I  pinla  I|2  712 

Fai  boUlre  la  liquirizia,  il  carbonato  di  potassa ,  la  mirra  e  lo  zafferano  col- 
r acqua;  riduci  questa  a  una  pinta  (475  gram.)  fllU'a  e  agglungi  la  llntura  di  carda- 
momo composta.  (Jaccoud) 

(2)  11  Dott.  W.  Stokes  ha  inalzato  al  grado  di  legge  generale  e  costante  11  fatto 
di  quella  paralisi  del  rousc^li ,  che  tien  dietro  alle  alterazionl  dei  tessuti  slerosi  o  muc- 
cosl  da  cut  1  muscoli  stessi  sono  circondatl.  «  Noi  osservlamo  dapprima ,  egli  dice , 
un  atimento  d'lnnenrazlone  muscolure,  che  si  rende  manifesto  pel  dolore  c  pel  moU 
spasroodiri;  a  questo  stato  ticn  dietro  una  paralisi  piili  o  meno  completa.  Lo  siesso 
avviene,  allorc.h^  I'infiammazione  rislede  prlmitivamcntc ,  sia  nei  muscoli «  sla  nella 
porzione  del  centri  nervei  che  gli  anlmn.  » 

Questa  legge^  feconda  di  applicazioni  pratlche^  forse  non  e  stata  accolta  in  Francia 
ron  tutta  I'attenzione  dl  che  era  meritevole.  Cio  non  pertanto  essa  ci  sommlnistra  la 
migllore  spiegazione  del  meteorismo,  per  esempio,  nella  peritonlte  e  nella  febbre  ti- 
foide;  cl  spiega  certi  casl  di  costipazione  ostinata  senza  ostacolo  al  cnrso  delle  materle; 
cl  fa  comprendere  la  gravezza  della  pleuritidediaframmatica;  e  flnalmente  quesfalegge 
e  da  noi  troYata  cou  tutta  la  sua  poienzn,  nell' infiammazione  delle  sierose  del  cuore, 
i  mperocche ,  per  vero  dire ,  la  paralisi  del  muscoli  cardiaci  costituisce  II  pericolo  pidi 
immediato  dell'endocardite  e  della  pericardite  acuta. 

W.  Stokes^  Obtervaiions  on  paralytii  ofth$  intercostal  mtiselei  and  diaphragm 
considered  as  a  newsowce  of  diagnosis  [Dublin  Journal  of  medical  science,  |X)  ~ 
Also,  Transactions  of  the  british  association,  V,  —  Contributions  to  thoracic 
pathology,  (Dublin  medical  Journal ^  Hi),  (Jiccoid) 
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osservare  Del  medesimo  tempo  una  paralisi  che  investe  ora  il  corpo 
della  vescica  e  produce  ritenzioDe  d*oriDa,  ora  lo  sfintere  del  coilo 
e  produce  1*  incontineDza. 

Poche  coDsiderazioni  sono  per  faryi,sQll*ii80  del  salasso  nella 
febbre.  Prima  di  totto  oon  vi  ha  dubbio  che  i  salassi  general!  fatti 
a  proposito,  e  secondati  oei  loro  effetti  da  una  conyeniente  terapeu- 
tica,  possano  troDcare  a  an  tratto  la  malattia.  Parlo  in  questo  momento 
di  quei  casi  nei  qoali  i I  salasso  si  pratica  in  condizioni  favorevoli, 
immediatamente  dopoTapparizione  dei  primi  fenomeni  morbosi,  come 
avYiene,  per  esempio,  fra  i  medici,  gli  student!,  i  residenti  negli  spe- 
dali,  i  soldati  e  i  marinari. 

Negrindividui  di  queste  yarie  class),  come  in  tutti  quell!  che 
troyansi  in  condizioni  egualmente  fayoreyoli',  I'  apertura  della  yena 
ha  spesso  impedito  lo  syilupparsi  del  tifo,  e  non  esiterei  mai  a  ricor- 
reryi,  quando  fossi  chiamato  dieci  o  dodici  ore  dopo  V  inyasione  dei 
prim!  sintomi;  fare!  seguire  il  salasso  da  un  yomitiyo,  ed  appellan- 
domi  alia  mia  esperienza  potrei  afiermary!  che  il  malato  ayrebbe 
grand!  probability  di  sfuggire  alia  malattia.  Sono  riuscito  in  molte 
occasion! ,  e  i  rapporti  dei  medic!  delf  armata  e  della  marina  rac- 
cbiudono  molte  prove  in  appoggio  di  questa  proposizione.  E  egual- 
mente in  mio  favore  la  autorit^  del  Dr.  Cheyne,  che  ha  immensa 
esperienza  intorno  a  tutte  le  question!  relatiye  alia  storia  del  tiro, 
e  che  ha  ottenuto  buoni  resultati  dalla  cura  col  salasso.  Ponete  mente 
per  tanto  di  non  ingannar  voi  medesimi,  poich^  dal  salasso  yi  sarii 
dato  attendere  resultati  si  felici  solo  a  principiar  della  malattia ,  e  du- 
rante lo  stadio  de*  briyidi.  Non  yoglio  dire  che  nel  tifo,  come  nella 
febbre  intermittente ,  yi  sian  briyidi  propriamente  detti,  qual!  durino 
mezz'ora  e  anche  piu,  io  intendo  designare  per  stadio  di  briyido 
del  tifo,  quel  periodo  iniziale,  durante  il  quale  Tammalato  si  iamenta 
di  briyidi  ripetuti ,  quantunque  la  pelle  dell'  infermo  dia  a  chl  la 
tocca  una  sensazione  manifesta  di  calore.  Questo  stadio  ha  unadu- 
rata  ordinaria  dalle  dodici  alle  yentiquattro  ore ,  in  alcnni  casi  rar! 
si  prolunga  fino  a  trentasei ,  allora  soltanto  ^  possibile  dominar  la 
malattia  colle  emission!  sangnigne. 

Potrete  anche  usare  di  questo  mezzo  in  prima  o  seconda  gior- 
nata ,  non  pid  collo  scopo  d!  troncare  in  un  sol  colpo  il  corso  del 
tifo,  ma  per  diminnire  i  disordin!  yascolari  negli  indiyidui  robusti, 
che  hanno  yioienta  cefalalgia,  pelle  ardente,  polso  resistente,  teso 
e  contratto.  Del  resto,  oggi  yediamo  raramente  casi  di  tal  genere,  n& 
siamo  chiamati  abbastanza  presto,  da  poter  praticare  con  yantaggio 
il  salasso.  II  pi&  delle  yolte  il  medico  6  chiamato  yerso  il  terzo  o 
quarto  giomo  di  malattia ,  e  allora  &  g\k  troppo  tardi  per  ricorrere 


168  EMISSIONI    Dl    SaNGUB   NEL   TIFO 

ad  uDa  sottrazione  generate  col  mezzo  della  lancetta.  Ci5  yi  spiega 
perch^  s)  raramente  io  pratichi  il  salasso  nel  curare  il  tifo  entro  lo 
spedale. 

Inoltre,  allorch^  intraprendete  la  cura  di  un  malato  di  tib,  nou 
dovete  mai  perder  di  vista  il  carattere  dell*  epidemia  regnante,  e 
dovete  osare  altres)  la  maggior  circospezione  nelKuso  del  salasso; 
ove  giadichiate  cooveDiente  ricorrere  ad  esso,  abbiate  cura  di  non 
spiDgerlo,  come  se  si  trattasse  di  un  tifo  sporadico  o  di  una  febbre 
puramente  infiammatoria.  Moiti  medici  pretendono  che  si  possa  sa- 
lassare  in  tutte  le  epocbe  della  malattia,  senza  inquietarsi  della  de- 
bolezza  del  paziente,  percb^,  secondo  loro,  tal  debolezza  i  apparente, 
e  dipende  dalla  coDgestione  vascolare  e  dalla  depressiooe  delle  forze 
che  presiedoDO  alia  circolazioDO.  Nod  so  fino  a  qual  punto  fosse  una 
tal  dottrina  applicabile  alle  epidemie  aDtiche,  ma  so  per  altro  che 
nelle  moderoe  epidemie  essa  Don  ha  dato  buoni  risultati ;  e  oessuno 
che  abbia  boon  senso  vorrebbe  prenderla  a  gaida  della  sua  pratica. 
Io  ho  visto  febbri  lunghe  e  pericolose  aver  principio  seDza  notevole 
incremento  deirazione  vascolare;  i  malati  avevano  il  polso  debole 
e  fiacco ,  la  pelle  fresca,  non  esibivano  verun  segno  di  congestione 
viscerale,  veron  fenomeno  finalmente  che  potesse  aatorizzare  ad  aprir 
la  vena,  anche  negli  individui  giovanissimi  e  robusti. 

D*altra  parte  ^  an  fatto,  e  non  dovete  dimenticarlo,  che  Tesa- 
gerazione  dell*  azione  vascolare  non  ^  di  per  se  sola  la  prova  che  la 
malattia  sia  fornita  di  un  carattere  infiammatorio;  ^  semplicemente 
uno  dei  sintomi  prodotti  da  una  medesima  causa  morbosa.  E  a  dirsi 
lo  stesso  della  frequenza  del  polso  e  del  calore  della  pelle,  e  anchc 
della  debolezza;  tntti  questi  fenomeni  provengono  da  una  sola  e  me- 
desima causa  morbosa,  n^  sono  in  verun  modo  il  risultato  dell'in- 
fiammazione.  Rammentatevi  che  nel  tifo,  come  in  tutte  le  malattie 
caratterizzate  da  profondo  disturbo  del  sistema  nervoso,  il  polso  non 
somministra  che  dati  illusori.  II  piu  delle  volte,  quando  il  malato  ^ 
molto  irritabile,  trovasi  nel  polso  una  durezza  apparente  e  un  fre- 
mito  (thrill),  da  cui  un  medico  poco  attento  o  inesperto  potrebbe  esser 
tratto  in  errore.  Non  voglio  dire  che  un  tatto  poco  esercitato  non 
saprk  distinguere  un  polso  di  questa  natura,  da  quello  che  i  vera- 
mente  duro ,  ma  sapendo  che  moIti  lasciansi  ingannare  da  questi 
caratteri,  voglio  soltanto  rendervi  accorti  del  perfcolo. 

D*  altra  parte  vi  scongiuro  a  non  praticare  mai  il  salasso  quando 
vi  sia  una  bench^  minima  apparenza  di  inacchi€y  tutto  che  la  cefa- 
lalgia  sia  violenta ,  e  di  non  picciol  momento  siano  il  calore  della 
pelle  e  i  segni  d*  eccitamento  generale.  Ho  veduto  trar  sangue  ai 
malati  nei  quali  le  macchie  erano  apparse,  ed  in  ogni  caso  ho  visto 
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che  tal  pratica  partoriva  sempre  tristissime  consegaeoze.  Nod  dimeo- 
ticate  donque  mai  di  esaminare  accuratamente  la  pelle,  specialmente 
se  y'\  si  offra  alcuna  circostanza  che  vi  autorizzi  ad  un  moderato 
salasso.  I  medici  de' tempi  andati,  seoza  preoccaparsi  del  periodo 
della  malattia,  avevano  1*  abitudine  di  praticare  V  arteriotomia,  se  vi 
era  cefalalgia  intensa  e  delirio;  era  cosa  oyyia  che  il  medico  ordi- 
Dasse  r  apertora  dell*  arteria  temporale  nell'  oUava,  nella  nona  e  an- 
che  Delia  decima  giornata  del  male.  Quest*  uso  era  generale,  allor- 
qnaDdo  il  tifo,  taDto  qui  che  iD  iDghilterra,  vcDiya  coDsiderato  come 
il  risultato  di  ud*  iDfiammazioDC  del  cervello;  ma  tal  metodo  di  cora 
DOD  era  seguito  da  alcoD  saccesso.  Noi  vi  ricorriamo  rarissimamcDte 
come  potete  vedere,  d^  questo  6  ud  partito  preso,  imperocch^  Doi  dod 
esitiamo  ad  Dsare  V  arteriotomia,  ogni  qualvolta  ci  apparisca  oeces- 
saria ;  come  metodo  gcDcrale  per6  essa  dod  reca  alcoD  vaDtaggio,  d^ 
sapremmo  raccomaDdarla. 

I  casi  che  voi  osservate  Id  questo  spedale,  vi  mostraDO  che  le 
flemmasie  locali  sopraggiuDgoDO  gCDeralmeote  iD  ud'  epcca  id  cai  sodo 
impossibili  i  salassi  geoerali.  Avrd  iD  appresso  occasioDe  di  parlarvi 
deir  emissioDi  sanguigne  locali ,  che  soglioD  praticarsi  alio  scopo  di 
render  men  ^rave  la  cefalalgia  e  diminuire  la  coogestioae  cerehrale; 
DOD  v'^  bisogDO  che  mi  trattenga  sulFuso  df  questo  mezzo  coDtro 
i  siDtomi  gastroiDtestioali  del  priDcipio  della  malattia,  dacch6  iD  tal 
epbca  Toi  dod  abbiate  alcuDa  probability  di  Duocere,  aDche  usaDdoDe 
COD  alqnanta  liberality;  mi  resta  quiodi  da  dirvi  alcuoe  parole  sul- 
r  Dso  delle  sanguisnghe  e  delle  veotose  oei  periodi  iooltrati  del  male. 

Or  beoe,  il  vostro  iofermo,  giuDto  al  dodo  o  decimo  giorDO,si 
lameDta  di  ud  dolore  laterale,  ha  tosse,  respiro  frequeote,  e  V  esame 
del  petto  vi  dimostra  TesisteDza  di  UDa  poeumoDite;  o  Id  qaella 
vece  egli  accusa  siotomi  addominali,  e  voi  avete  forti  ragioDi  per 
credere  che  sia  sopraggiuDta  UDa  epatite  o  UDa  eaterite.  Ricorrete 
allora  alle  saoguisughe  o  alle  vcDtose  a  secoDda  del  caso.  UDa  pDeu- 
moDite,  che  sopraggiuuga  Del  cor$o  di  ud  tifo,  spesso  esercita  sul- 
TecoDomia  Tazione  d*UDO  stimolaDte;  la  prostrazioDe  sparisce  ora 
pi^  ora  mcDo,  e  il  polso  divicD  piii  teso  e  piu  resistcDte;  sod  queste 
altrettaote  circostaDze  favorevoli,  imperocch^  lo  stato  del  malato  di- 
veDta  piu  atto  a  sopportare  uua  sottrazioDe  di  sangue,  e  voi  potete 
ordiuare  UD*applicazioDe  di  veotose  o  di  saDguisughe  sul  petto,  re- 
golaodo  la  quantity  del  saDgue  da  estrarsi,  dod  solo  a  secoDda  dei 
siDtomi  attuali,  ma  auche  a  secoDda  delle  future  coudizioDi  del  ma- 
lato. Talvolta  accade  che  la  pDeumouite  si  dichiari  ad  ud  epoca  molto 
piii  iooltrata  del  tifo,  allorch^  dod  potete  praticare  copiose  emissioDi 
dl  saDgue  locali.  Id  tal  caso  (quest* osservazioue  &  ia  egual  modo 
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applicabile  tanto  air  entente  qoanto  a  qualsivoglia  altra  flemmasia 
sviluppatasi  a  periodo  avanzato)  servitevi  delle  mignatte,  con  moite 
precanzioni :  eominciate  con  qnattro  o  sei,  e  quando  qneste  si  sono 
staccato,  cuoprite  i  fori  colle  ventose;  di  tal  modo  vol  conoscerete 
con  esattezza  la  quantity  di  sangue  perdnta,  e  t!  sark  dato  frenare 
lo  stillicidio  piu  facilmente.  Adoperate  nel  medesimo  tempo  il  calo- 
Dielano  e  I*  oppio,  o  il  tartaro  stibiato,  tenendo  per  regola  le  indica- 
zioni  di  ciascun  caso  speciale.  Usate  le  sangnisnghe  finchd  ve  lo  per- 
mettono  le  circostan^e,  e  dopo  ricorrete  ai  vescicanti  e  ad  altri  mezzi 
appropriati. 

Al  manifestarsi  del  tifo,  potrete  senza  alcana  precanzione  spe- 
dale  giovarvi  delle  sangoisagbe  per  combattere  i  sintomi  cerebral!, 
toracici,  o  addominali;  ma  a  misnra  cbe  inoltrasi  i^corso  della  ma- 
lattia ,  nsate  maggiore  cantela ,  sia  rispetto  al  namero  delle  sangni- 
snghe, sia  rispetto  alia  dnrata  dello  scolo  del  sangue.  Nel  caso  cbe 
facciate  applicar  le  sanguisugbe  alia  testa ,  vi  raccomando  cbe  non 
siano  poste  nel  medesimo  tempo  sopra  ambedne  le  tempie,  o  sopra 
ambedne  le  regioni  mastoidi,  perch^  ne  procederebbe  grave  incomodo 
al  malato ,  il  quale  resta  allora  impedito  di  giacersi  e  riposare  di 
fianco.  Nel  caso  d*irritazione  cerebrale,  potete  far  applicare  le  san- 
guisugbe alle  pinne  o  al  setto  delle  fosse  nasali ;  voi  estrarrete  cosi 
una  gran  quantity  di  sangue  con  un  piccolo  numero  di  quest!  animal!, 
giacchd  basterii  applicarne  nno  o  due  alia  volta.  Allorcb^  fate  ap- 
plicare le  sanguisugbe  sul  torace  o  suH' addome,  non  t!  consigliodi 
ordinare  fomente  alio  scopo  cbe  il  sangue  scoli  in  maggior  copia.  E 
questa  una  sorgente  di  disturb!  di  ogn!  genere;  Tammalato^  esposto 
al  freddo  ed  k  costretto  a  rimanere  per  piu  ore  in  un  Ictto  umido. 
Abbiate  cura  di  aver  sempre  o  ventose  o  flanella  calda  e  asciutta 
cbe  applicberete  sui  fori  dopocb^  le  sanguisugbe  si  sono  staccate; 
di  tal  guisa  vi  sar^  piu  agevolc  lo  stagnare  Temorragia;  e  ci5  k  di 
massima  importanza  ,  trattandosi  di  casi  nei  qual!  la  perdita  di  una 
quantity  di  sangue,  anche  piccola,  pu5  essere  cosa  di  molto  momento 
e  modificare  profondamente  lo  stato  del  malato. 


LEZIONE  XII. 


CVMA  IIBI«  Tiro  —  IMBICASIOIE  KB  VSO  HEI  TESHICAMTI 


SignOri, 

I  vessicanti  sogliono  essere  nsati  in  molte  malattie,  ma  essi  hanno 
effetti  fisiologici  assai  svariati,  e  sodisfano  a  indicazioni  ben  diverse, 
secondo  che  si  abbia  ricorso  ad  ano  piottosto  che  ad  altro  modo  di 
loro  applicazione.  Nel  tifo  veogono  adoperati  or  come  stimolanti,  or 
come  evacDanti  e  derivativi.  Nel  primo  caso  ci  proponiamo  di  risve- 
gliare  Tattivit^  dimiDoita  dell*  economia ,  o  di  eccitare  le  funzioni 
assopite  di  nn  qnalche  orgaoo,  mediante  V  azione  che  esercitano  sal- 
r  ionervazione  e  salla  circolazione.  Id  tal  caso  &  d*aopo  servirsi  di 
vessicanti  Tolaoti;  noD  si  lasciano  applicati  che  per  due  o  tre  ore 
alio  scopo  di  produrre  nn  effetto  d*  eccitamento.  Nelle  nostre  sale  voi 
avete  potuto  osservare  alcuni  ammalati,  oei  quali  le  forze  vital i  erano 
Dotabilmente  depresse;  essi  avevano  Testremiti  fredde,  il  caore 
seDza  impulso,  it  polso  debole,  il  respiro  corto  e  imperfetto,  una  forte 
tendenza  alia  prostrazione  e  al  coma;  so  di  essi  noi  abbiamo  otte- 
nuto  grandi  vantaggi  coll*  applicazione  di  vessicanti  volanti  sulla 
regione  precordiale ,  snll*  epigastro ,  sul  petto  e  salla  parte  interna 
delle  gambe  e  delle  coscie.  In  tali  circostanze,  iasciamo  i  cerotti  in 
permanenza  per  tre  o  quattro  ore,  quindi  gli  facciamo  togliere;  ado- 
perati in  tal  gaisa,  riescono  ottimamente  a  sollevare  Tenergia  vitale, 
a  risvegliare  I*  azione  del  cuore  e  del  sistema  capiljare,  a  ristabilire 
Tattivit^  della  respirazione;  se  ne  pn6  agevolmente  giudicare  dal 
miglioramento  del  polso,  da  una  piu  generale  diffusione  di  calore  e 
dalla  regolaritii  delle  diverse  funzioni. 

Allorcb^  dai  vessicanti  si  voglia  solo  un  effetto  stimolante,  sa-: 
rebbe  dannoso  lasciarli  applicati  per  piu  di  due  o  tre  ore ;  in  questo 
caso  basta  che  producano  Tarrossamento,  o  una  lieve  vessicazione, 
che  conferisca  alia  superfice  della  pelle  I'apparenza  di  un'eruzione 
miliafica.  Di  tal  modo  voi  ottenete,  nella  loro  integritii,  gli   effetti 
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eccitanti  di  questo  agente  terapeutico,  e  doq  ottenete  altri  effetti 
tranne  qoesti ;  di  tal  modo  vi  ^  dato  evitare  1*  indebolimeoto  che  ad 
esso  talane  volte  consegae. 

Sappiate  che  i  yessicanti,  applicati  secondo  il  processo  comune, 
banno  ud  doppio  resultato:  prima  eccitano,  poi  deprimoao;  poich^ 
primitivameDte  agiscono  come  stimolanti,  secondariamente  come  eva- 
cuanli.  Dapprima  producono  dolore,  braciore  e  arrossamento ;  dopo 
poche  ore  tali  sJDtomi  dimiouiscono  e  soao  seguiti  da  aD*e(Tusione 
di  siero ;  di  sangue  bianco  cavato  realmeote  dai  capillar!  cutanei : 
e  qaesta  ^  di  fatto  una  e^acuaziooe  atta  a  dimiodire  una  congestione 
accidentale  delle  parti  prossime.  I  capillar!,  per  1' inflaenza  delTec- 
citamento  cui  sono  sottoposti,  attraggono  una  certa  quantity  di  san- 
gue bianco  nella  regione;  e  cosi  parlando  credo  di  servirmi  di  espres- 
sioni  puramente  fisiologiche,  inquantoch^  la  quantita  di  liqaido  cir- 
colante  in  una  parte  del  corpo  dipende  dairazione  vitale  dei  capillari 
della  parte  stessa.  L*afflusso  del  sangue  a  un  dato  punto  deve  at- 
tribuirsi  a  tale  influenza,  anzich^  alia  forza  o  rapidity  delPazione 
del  cuore,  come  vi  provai  sufficientemente  in  una  delle  precedent! ' 
lezioni.  In  conseguenza  dei  cambiament!  sopraggiunti  nei  capillari, 
produconsi  i  fenomeni  di  congestione  attiva  e  d*inflammazione;  i 
vasi  della  regione  aifetta  si  dilatano  e  si  moltiplicano,  e  divengono 
percettibili  quell!  che  erano  invisibili.  L' Hastings  e  altri  autori  attri- 
buirono  a  torto  tali  modificazioni  alia  debolezza  e  al  modo  imper- 
fetto  col  quale  si  compiono  le  funzion!  dei  capillari  (1). 

AlPazione  stimolante  indotta  dai  vessicanti  sussegue  il  loro  ef- 
fetto  debilitante.  Se  rimangono  applicati,  finch^  abbiano  prodotto  una 
vessicazione  completa,  agiscono  come  evacuanti  e  sottraenti,  ed  eser- 
citano  un*azione  deprimente  suireconomia  tutta.  Di  frequente  os- 
servai  tali  successivi  efietti  nelle  malattie  croniche,  allorch^  credetti 
utile  ricorrere  ripetutamente  ^i  vessicanti.  Nel  giorno  in  cui  faceva- 
sene  T  applicazione,  gli  ammalat!  mi  dicevano  di  sentirsi  pi&  forti  e 
piii  sollevati;  nel  giorno  consecutivo  erano  piii  deboli  ed  oppressi,  e 
talvolta  rimanevano  parecchi  giorni  in  questo  state.  A  quel  che  pare 
molt!  medici  dimenticano  questa  duplice  azione.  Essi  non  concede- 
ranno  V  applicazione  di  pocbe  sanguisughe  ad  un  malato  d*  infiam- 
mazione  molto  indebolito,  ma  non  esiteranno  a  coprire  Torgano 
afietto  con  un  gran  vessicante,  e  lo  lasceranno  applicato  fino  a  com- 
plete efietto,  vale  a  dire  finchd  non  abbia  sottratto  dall*  organismo 
una  notabile  quantitii  di  siero. 


(I)  Veggasi  la  nota  aila  pag.  8l. 
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Nessnn  di  voi  suppone,  a  qnanto  penso,  che  lo  voglia  qai  esporvi 
le  regole  generali  dell*  uso  dei  vessicanti  nelle  febbri ;  voi  le  trove* 
rete  compiutamente  indicate  nei  vostri  libri  e  nei  vostri  manuali. 
Del  resto,  noQ  ^  mio  progetto  dMndicarvi  ia  cara  del  tifo  in  tutte 
le  sue  particolarit^ :  io  procedo  altrimenti,  passando,  per  sallum, 
da  nn  panto  alPaltro,  senza  ordlne  e  metodo;  lasciando  a  voi  la 
cara  di  leggere  i  trattati  dogmatici,  e  di  paragonarli  coi  precetti  che 
ricevete  qui. 

Permettetemi  frattanto  che  io  vi  riferisca  alcune  osservazioni  so 
quelle  stato  speciale  del  cervelio  che  noi  osserviamo  nei  periodo  me- 
dio del  tifo,  contro  il  qnale  stato  i  vessicanti  costitniscono  il  nostro 
principale  per  non  dire  nnico  mezzo  d*azione.  Noi  troviamo  in  molti 
malati  dello  spedale  nn  apparato  di  sintomi  che  pn6  ben  renderci 
inqnieti  ed  incerti ,  il  qnale  ordinariamente  manca ,  se  la  malattia 
sia  stata  convenientemente  cnrata ;  riferiscasi  qnesto  specialmente  a 
qnegrindividni  che  ci  ginngono  ad  un'epoca  inoltrata  del  tifo,  qnando 
la  loro  intelligenza  ^  talmente  ottenebrata,  che  non  possiamo  ricavarne 
vernna  relazione. 

Un  nomo  sni  declinar  della  vita,  lontano  da  qnalunqne  soccorso 
medico,  ^  affetto  dal  tifo;  nei  primi  otto  o  dieci  giorni,  ^  mal  en- 
rato,  0  noii  ^  cnrato  per  niente;  in  qnesto  tempo  i  fenomeni  au- 
mentano  e  produconsi  le  complicazioni  fit  sinistre,  e  la  cura  diventa 
difficilissima  e  spesso  anche  impossibile.  Ora,  fra  tntti  i  sintomi  che 
sopragginngono  quando  la  malattia  ^  stata  trascnrata  al  sno  mani- 
festarsi,  i  sintomi  cerebrali  sono  i  pin  teroibili  e  fnnesti;  non  vi  ha 
nei  tifo  altra  afiezione  locale,  contro  cni  agisca  con  maggiore  e£Sca- 
cia  la  cara  preventiva.  Io  vorrei  impressa  nei  la  vostra  mente  qnesta 
regola  iroportante:  corobattete  prontamente  le  manifestazioni  cerebrali, 
e  non  state  ad  aspettarne  la  esplosione;  sorvegliate  accnratamente 
le  prime  scintille  dell*  eccitamento  cerebrale,  estate  di  bnon  ora  al 
male,  e  non  lasciate  che  il  vostro  infermo  soccomba  ad  nna  spaven- 
tevole  infiammazione  di  cervelio. 

Gli  autori  tutti  v*insegnano  che  qaando  il  malato  ha  la  faccia 
iniettata,  gli  occhi  rossi ;  qnando  ha  cefalalgia,  fotofobia,  voi  dovete 
applicare  sangaisnghe  e  nn  vessicante  alia  testa,  amministrare  par- 
gativi ,  prescrivere  il  tartaro  stibiato,  la  polvere  di  James  e  tntti  i 
medicamenti  nsati  contio  1*  irritazione  cerebrale ;  ma  an  medico  at- 
tento  e  osservatore  ovvierii  a  tntti  qoesti  sintomi  prima  ancora  che 
siavi  rossore  al  vise,  iniettamento  degli  occhi  e  dolore  di  capo;  e 
ancor  qaando  il  paziente  goda  pienamente  Tnso  della  ragione,  il 
medico  veramente  degno  di  tal  nome  presentirii  imminente  I*  affezione 
cerebrale ,  e  si  comporterii  come  faccia  d*  nopo  ad  impedirne  I*  an- 
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fflento.  Osservate  attentaffleote  le  funzioni  deir  encefalo ;  esse  vi  ri- 
veleraono,  quasi  io  ogoi  caso,  V  approssimarsi  dei  feoomeni  cerebrali. 

Voi  potrete  accorgervi  di  certa  tal  quale  agitazione  ed  ansiet^ 
negriDfermi  che  sodo  minacciati  dai  fenoffleoi  cerebrali;  yedrete 
che  essi  mostraoo  una  energia  la  qual  noo  isti  in  relazione  col  loro 
stato,  che  essi  non  dormon  puoto,  o  se  giuogono  a  dorm  ire,  che  il 
loro  riposo  ^  interrotto  da  scotimenti  subitanei  e  da  sogni  incoereoti. 
NoDdimeno  se  voi  parlate  loro,  le  loro  risposte  saranno  ragioneyoli; 
essi  dicono  di  avere  appena  mal  di  testa ,  e  se  voi  yi  limitate  a 
qnesto  esame  superficiale,  yi  accadr^  di  noo  avyederyi  dello  stato 
del  cervello.  Collo  spingere  per6  pid  luogi  le  yostre  investigazioui, 
yerrete  in  cognizioue  che  qnesti  malati  non  doroioQo  quasi  mai ,  e 
nemiDeao  sono  assopiti;  che  sono  eccitabili,  irritabili  e  che  bisbi- 
gliano  a  bassa  voce.  L*  insieme  di  questi  fenomeni,  quando  anco  non 
yi  era  n^  calore  alia  testa,  n^  iniettamento  degli  occhi,  n^  cefalaU 
gia,  mi  ha  spesso  condotto  a  sospettare  delF  ioyasione  dei  siutomi 
cerebrali,  specialmcDte  se  il  malato  si  trovava  nella  noaa  o  decima 
giornata,  epoca  ordinaria  deirapparizione  di  tali  feDomeui ;  ogni 
qnalvolta  io  mi  abbia  avuta  premonizione  da  siffatti  indizi,  non  esito 
mai  a  prendere  le  cautele  necessarie  oude  ovyiare  all*  ulteriore  svi- 
Inppo  deir  inGammazione.  Ordino  immediatamente,  sia  rasa  la  testa, 
e  sia  cuoperta  iuterameute  con  nn  yessicante,  di  modo  che  al  mo- 
mento  in  cui  1*  affezione  cerebrate  dovrebbe  mostrarsi,  tutta  la  super- 
ficie  del  capo  gema  siero  e  takolta  anche  pus;  e  quando  con  tal 
mezzo  ho  posto  un  yalido  ostacolo  ai  progressi  del  male ,  una  pic- 
cola  dose  di  tartaro  emetico  6  sufficiente  a  dissiparne  ogni  yestigio. 
Suppongo,  ben  inteso,  che  il  malato  sia  stato  conyenientemente  cu- 
rato  fino  dal  principio  della  malattia,  e  che  i  primi  sintomi  inflam- 
matori  siano  stati  rigorosamente  combattuti  con  salassi  generali  e 
locali,  e  con  tutti  i  mezzi  depletiyi  che  deyono  essere  usati  in  tali  casi. 

Yi  ^  d*  altra  parte  nno  stato  opposto  del  paziente  che  in  egual 
modo  ci  annunzia  la  imminenza  dei  sintomi  cerebrali.  II  malato  dorme 
quasi  di  continuo.  Nel  mattino,  quando  giungete  nella  sua  camera , 
e  chiedete  le  sue  nuove,  quegli  che  Io  ha  yegliato  non  manchera 
dirvi  che  il  malato  ha  passato  quietamente  le  notte,  e  che  ha  dor- 
mito,  quasi  senza  yeruna  interruzione,  dalla  yostra  yisita  della  sera 
precedente.  Se  destasi  per  here,  ricade  poi  quasi  subito  nel  sonno; 
eccitandolo  ond*esca  dal  torpore,  rivolge  attorno  a  s^  uno  sguardo 
attonito  e  privo  di  espressione ;  nel  tempo  stesso  egli  ha  la  congiun- 
tiya  leggermente  suffnsa,  e  scorgesi  sul  viso  e  sulla  parte  del  capo 
ricoperta  dai  eapelli  uno  stato  di  congestione  alquanto  pronunziato. 
Questi  ammalati ,  che  in  apparenza  sono  in  uno  stato  soddisfacente, 
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▼erso  il  nooo  o  decimo  giorno,  comiDciano  a  vaoeggiare,  e  presen- 
tano  segoi  noo  eqaivoci  di  congestione  e  di  eccitameoto  cerebrate, 
qaantnnque  siaoo  stati  curati  convenieDtemeDte  fioo  dal  priocipio 
delta  malattia. 

In  tntti  quest!  casi  siate  caati,  e  noo  vi  lasciate  sorpreodere  da 
qaei  siotomi  di  sinistro  angario.  In  allora  otterrete  fayorevolissimi 
risoltati  dalPuso  dei  vessicanti.  Non  &  molto  fai  chiamato  a  poca 
distanza  da  Dablino  in  circostanze  di  tal  genere.  L*ammalato  era 
immerso  in  an  assopimento  continao;  non  si  lagnava  n^  di  calore 
alia  testa,  n&  di  cefalalgia ;  malgrado  di  ci5,  dopo  un  accarato  esame, 
predissi  Tapprossimarsi  dei  sintomi  cerebrali.  Si  trattava  di  nna  Teb- 
bre  maculosa,  e  qnando  il  tifo  ha  tal  forma  voi  potete  annnnziare 
con  sicurezza  qnasi  assolnta  V  invasione  di  qnesti  fenomeni.  II  polso 
dava  96  battute,  la  lingua  era  norfnale;  non  vi  etennanifeslazione 
alcuna  di  delirio  negli  atti,  e  nelle  risposte;  ma  la  sonnolenza  non 
cessava  quasi  mai.  Considerato  il  periodo  delta  malattia ,  e  studiato 
accuratamente  lo  state  delle  funzioni  cerebrali,  feci  rader^  la  testa 
del  malato  e  la  feci  ricuoprire  d*  un  yessicante.  Malgrado  di  queste 
cure  preventive,  apparvero  i  fenomeni  cbe  aveva  annunziati,  e  farono 
si  violenti,  che  prodnssero  una  leggiera  paralisi  della  faccia  e  della 
lingua,  accompagnata  da  completa  immobility  delle  pupille.  Dopoavere 
di  bel  nuoYO  applicato  vessicanti  alia  testa ,  ordinal  una  soluzione 
di  tartaro  stibiato,  composta  in  modo  che  I'  ammalato  venisse  a  pren- 
dere,  ogni  due  ore,  un  ottavo  di  grano  di  emetico  (7  milligr.).  Questo 
metodo  di  cura  riesci  in  modo  maraviglioso  ad  allontanare  le  compli- 
canze  encefaliche,  e  sono  convinto  che  le  energicbe  cautele  da  me 
prese  fino  dal  principio  hanno  salvato  la  vita  di  quel  malato. 

L^eccitamento  cerebrale  del  tifo*  presenta  un  fenomeno  d*una 
coosiderevole  importanza,  giaccb^  da  s^  solo  pud  bastare  ad  annun- 
ziarvi  V  imminenza  dell*  irritazione  o  dell*  infiammazione  del  cervello. 
Questo  indizio  vien  somministrato  dalfappareccbio  respiratorio.  Spesso 
I*  esame  della  respirazione  vi  permetterk  di  scoprire  I*  avvicinarsi 
dei  sintomi  cerebrali  alquanti  giorni  prima  della  loro  comparsa. 
Quando  la  respirazione  del  malato  6  costantemente  irregolare,  quando 
^  interrotta  da  frequenti  sospiri,  quando  essa  si  compie  in  un  certo 
modo  per  un  minuto  o  due ,  e  in  un  modo  diverse  nel  quarto  o 
nella  met^  del  minuto  successive,  con  questo  solo  indizio,  voi  po- 
trete  predire  I'apparizione  pid  o  meno  pronta  di  un*afrezione  del 
cervello.  Spesso  osserverete,  negli  accessi  di  paralisi  e  di  apoplessia , 
la  precedenza  di  una  medesima  maniera  di  respirazione;  anzi  la 
presenza  di  tal  siotoma,  negl*  individui  nei  quali  vi  ha  alterazione 
delle  funzioni  cerebrali,  fu  quel  cbe  richiamd  dapprima  la  mia  at- 
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lenzione  so  qaesta  specie  di  respirazione.  lo  per  la  prima  voita  posi 
mente  a  qaesti  disordini  respirator!!  in  on  malato  colpito  di  apoples- 
sia,  presso  il  quale  passai  ana  intera  notte.  Se  io  mi  faccio  a  con- 
sultare  le  mie  remioiscenze,  trovo  che  io  aveva  spessissimo  osservato 
tali  feoomeni  nel  tifo ;  ma  non  per  questo  io  aveva  ricoooscioto  le 
attiDenze  esistenti  fra  essi  e  1*  irritazione  del  cervello.  Noo  occorre 
dire  che  qai  parlo  di  qaei  casi ,  nei  quali  non  v!  ha  veruna  afle- 
zfone  toracica.  Fatta  qnesta  ecceziooe,  voi  potrete  con  giostezza  so- 
spettare  di  ua'affezione  deirencefalo  ogni  qaal  volta  il  malato  respira 
irregolarmente,  or  con  una  misnra  ad  no  tempo,  or  con  an*altra; 
ogni  qaalvolta,  eliminata  ogni  malattia  toracica,  come  pure  la  debo- 
lezza  estrema,  osserverete  la  respirazione,  irregolare,  alta  e  afTannosa. 
A  qnesta  maniera  di  respirazione,  io  per  abitudine  soglio  dar  la  de- 
nominazione  di  respirazione  cerebrale,  imperocch^  la  mia  esperienza 
mi  ha  dimostrato  che  essa  t  invariabilmente  collegata  M' oppressione 
e  alia  congestione  del  cervello. 

Se  un  ammalato  adunque  ^  costantemente  sveglio,  o  se,  al  con* 
trario,  ^  continuamente  assopito;  se  ik  indizio  d*agitazione  e  irrita- 
bility; se  la  respirazione  cerebrale  6  stata  osservata  per  un  certo 
tempo  senza  che  esista  prostrazione  o  afiezione  polmonare,  voi  potcte, 
nel  tifo  maculoso,  annunziare  il  sopraggiungere  dei  sintomi  cerebrali. 
Quest!  ordinariaroente  si  manifestano  fra  Tottavo  e  il  decimo  giorno. 
In  tal  caso,  se  avete  g\k  adoperato  secondo  il  bisogno  le  sanguisughe 
e  gli  antiflogistici ,  quel  che  potete  far  di  meglio  si  ^  rader  la  testa 
ed  appKcarvi  un  ampio  vessicante. 

II  Little  (di  Belfast)  e  il  Kirby  (di  Dublino)  hanno  adottato  tali  idee, 
e  adoprano  i  vessicanti  in  un*epoca  del  tifo  poco  inoltrata,  alio  scopo 
di  prevenire  i  fenomen!  d*ecoitazione  cerebrale.  In  virtii  di  questo 
metodo,  messo  in  pratica  fino  dal  quarto  giorno  di  malattia,  credo 
di  aver  salvato  la  vita  ad  un  giovine,  dimorante  in  Harcourt-Street. 
A  noi  non  fu  insegnato  di  ricorrere  ai  vessicanti  si  di  buon  ora;  il 
vecchio  sistema  consiste  nel  salassare,  neir  applicare  le  sanguisughe 
per  alcuni  giorni,  e  nell*  adoperare  i  vessicanti  solo  neirultiroo  stadio 
della  malattia.  Nelle  flemmasie  vere  e  proprie  e  nell*  aracnoite  non 
adopriamo  i  vessicanti  se  non  dopo  avere  ripetutamente  usati  gli 
espedienti  evacuativi:  salassi  general!,  sanguisughe  e  purganti.  Ma 
nel  tifo  tal  regola  non  &  da  seguirsi.  La  congestione,  la  irritazione 
0  la  infiammazione  del  cervello  (chiamatela  come  volete)  che  accom- 
pagna  questa  malattia,  difiierisce  essenzialmente  dall*  aracnoite  e  dal- 
la  encefalite  propriamente  detta,  e  il  piu  delle  volte  ricbiede  una  cura 
totalmente  diversa. 
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A  qnesto  pimto  posso  accennaryi  un  fatto  fisiologico  che  ba  re- 
lazione  col  soddo.  II  Mayo  aveva  osservato  che  la  pupilla  ^  contratta 
darante  il  sonno.  Questo  fatto  senibravami  talmente  singolare,  cbe 
desiderava  ardentemente  veriGcarlo.  leri  mattiDa  avveDoe  ana  occa- 
sione  propizia  per  istndiare  lo  stato  delle  pnpille  so  doe  ammalati , 
mentre  eraoo  immersi  in  profondo  sonno.  Essi  riposavano  snl  dorso, 
e  in  posizione  favorevolissima  all*  osservazione ,  poich^  adagiati  in 
faccia  alia  finestra.  Ci  avvicinammo  plan  piano,  e,  sollevate  ad  essi 
le  palpebre,  vedemmo  cbe  la  papilla  era  contratta,  in  tal  gaisa  cbe 
rassomigliava  ad  an  foro  fatto  con  ano  spillo.  La  papilla  per  alcan 
tempo  rimase  in  qaesto  stato,  poi,  qaando,  gli  ammalati  destaronsi, 
si  dilatd.  Qaesto  fenomeno  t  di  grande  cariosity ;  e  dimostra  elo- 
qaentemente  la  protettrice  sollecitudine  della  natura.  Per  proteggere 
Toccbio  mentre  noi  dormiamo,  la  natara  tira  per  cosi  dire  ana  cor- 
tina,  e  di  tal  gaisa  difende  da  ogni  casaale  abbarbagliamento  il  de- 
licato  organo,  a  qael  ponto  in  cui  la  coscienza  addormentata  non  6 
pia  in  gaardia. 

Sin  qai  bo  parlato  delle  energicbe  proprietii  rivalsiye  dei  vessi- 
canti ,  e  della  loro  utility  per  carare  la  congestione  cerebrale  nel  tifo ; 
trattiamo  ora  del  loro  nso,  qaando  siavi  a  soddisfaread  altre  indicazioni. 
I  vessicanti  sono  energici  stimolanti,  che  rendonograndi  servigi,  allor- 
ch^  le  forze  vitali  g\k  indebolite  siano  minacciate  di  totale  annichila- 
mento:  in  alcani  casi  esse  forze  sono  profondamente  afiette;  in  allora  le 
palsazioni  del  cuore  sono  appena  percettibili,  il  polso  ^  irregolare ,  la 
respirazione  debole,  la  pelle  fredda,  e  Tammalato  talmente  abbattato, 
che  non  pad  sollevarsi  o  rivoltarsi  nel  letto  senza  esser  minacciato 
di  sincope.  Dobbiamo  qaindi  aggiangere  alia  cara  ordinaria  del  tifo 
i  mezzi  vaieyoli  a  rimcdiare  a  tali  accidenti,  e  agli  eccitanti  interni 
anire  i  vessicatori  volanti,  quali  stimolativi  della  pelle.  Miglior  rimedio 
in  tal  caso  si  6  il  caoprire  la  regione  precordiale  con  an  largo  ves- 
sicante,  cbe  lasciasi  applicato  per  dae  o  tre  ore,  o,  per  meglio  dire, 
fintantocbd  non  sia  safficientemente  eccitata  la  circolazione  catanea. 
Inoltre,  se  Tammalato  soffra  per  improvviso  indebolimento  del  caore, 
deirazione  nervosa  e  delle  pareti  dei  capillari,  qaale  i  dimostrato  dal 
raffreddamento  delle  estremiti  e  dairabbassamento  del  polso,  fa  d*aopo 
caoprire  di  vessicanti  i  dae  lati  del  petto,  Tepigastro,  la  parte  interna 
delle  gambe  e  delle  coscie.  In  tal  modo  otterrete  bnoni  effetti  in  alcani 
casi  cbe  sembrano  disperati.  Ho  potato  verificare  di  g'lk  Tefficacia 
di  qaesti  mezzi  in  molte  occasioni;  bo  vedato  ammalati  ridotti  in  ano 
stato  gravissimo  per  cansa  d'ana  perfrigerazione,  d*ana  negligenza 
0  di  ana  cara  spoliatrice:  essi  avevano  le  estremitii  livide,  la  faccia 
Graves    I.  12 
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ippocratica,  la  pelle  fredda,  ed  erano  quasi  senza  polso;  par  tattavia 
furoQO  salvati,  quasi  per  miracolo,  coiruso  del  carbonato  di  ammoniaca, 
del  muschio  e  del  vioo,  coUe  fomente  calde  sulle  gambe,  e  coirap- 
plicazione  di  una  sequela  di  vessicatori  volanti. 

Nod  potrei  citarvi  esempio  migliore  del  caso  di  Cristoforo  Nolan, 
che  voi  tutti,  a  quanto  penso,  ayete  seguito  attentameote.  Allorchd 
egli  eDtr6  nello  spedale,  sembrava  cbe  il  suo  stato  non  lasciasse 
speranza  alcuua;  ci6  nooostante  sfuggl  alia  morie,  e  attualmente  ^ 
in  piena  convalescenza.  Non  vi  ricorder6  tutte  le  particolarit^  di 
questa  storia,  esse  sono  luttora  presenti  al  vostro  spirito;  soltanlo 
vi  far6  osservare  che  quelF  uomo  aveva  un  tifo  di  pessimo  carattere; 
aveya  il  corpo  coperto  di  macchie  conflnenti  (1);  stava  costantemente 


(I)  Semlira  che  T  autore  slabitisca  un  rapporlo  dirptto  (ra  I'ahbondanza  del- 
I'eruzione  c  la  gravezza  dclln  malatlla.  Ora  gli  osservatori  sono  lungi  dal  trovarsi  dac- 
cordo  8U  Ul  punto.  Be  alcuni,  sccondo  I'esempio  di  Lang,  Berti,  Valcarenghi,  hanno 
veduto  neireruzione  poiiQueote  un  indizlo  delia  gravezza  del  tifo,  ve  ne  sono  aliri,  e 
Torse  in  maggior  numero^  che  hanno  considerate  qual  fenomeno  favorcvole  I'appari- 
zione  di  macchie  numerose  e  persistenti.  Ai  loro  occhi,  queslo  dirigersi  alia  cute  era 
una  operazione  salutare,  roediantc  la  quale  la  natura  liberava  Teconomia  di  una  parte 
di  materia  morbosa.  Cosi  il  Fracastoro  tencva  come  sintoma  di  buon  augurio  le  ab- 
bondanti  eruzioni  petecchiali.  Ramazzini  ha  sostenuto  la  medesima  opinione,  mostran- 
dosi  aticrrilo  in  modo  speciale  del  subitaneo  dileguarsi  delle  macchie.  Haesenoebrl  , 
che  istilui^a  le  sue  osservazioni  a  Vienna,  e  giunto  alle  medesime  conclusions  CbautTard, 
nella  piccola  epidemia  studiata  in  ATignone,  ha  ossprvato  che  i'ahbondanza  di  eruzione 
era  indizio  faTorevole.  Dali'altro  canto,  uti  buon  numero  di  autori  non  meno  dcgni 
di  fede  hanno  dichiarato  non  esisier  alcuna  relazione  costanle  tra  i  carattcri  del- 
I'esantema  e  I'inlensit^  dclla  malattia.  Tale  opinione  e  stata  sostenula  da  Strack, 
Armstrong  ,  Cheyne,  Barker  e  moiti  allrl.  £  anzi  da  osservarsi ,  come  TOmodei ,  cho 
nelle  petecchie  vedeta  il  tifo  intero,  termini  col  dirc^  che  1' eruzione  non  ha  alcuna 
influenza  sulla  malattia  petecchiale  {che  il  pelecchiale  malore  non  si  lascia  punto 
govemare  dall'esantema).  Con  dissidenze  siffatte  credo  possibile  soltanto  la  conclusione 
seguente:  non  esiste  rapporlo  costante  fra  I'eruzione  tiflca  e  la  gravezza  della  malattia } 
I'esantema,  come  ogni  altro  sintoma,  ^  subordinate  al  genio  epidemico  e  aH'indiTi- 
dualita  di  ciascun  malato.  Di  tal  guisa  spiegansi  le  numerose  divergenze  degU  autori 
sopra  tal  punto.  Tuttavia  devo  aggiungere  come  11  proressore  Trousseau  abbia  eniesso 
suireruzione  della  febbre  tifoidea  le  medesime  idee  %\k  professate  dal  medico  di  Du- 
lllno  suH'esantema  deftifo:  «  La  durata  toiale  deli' eruzione  ,  in  media  di  otio  giorni, 
varia  come  termine  estremo  fra  tre ,  diclassette  c  anche  venli  giorni.  La  copia,  la  sus- 
sistenza  dell'  esantema  coincidono  generalmente  con  una  gravezza  maggiore,  o ,  a  dir 
meglio ,  colla  maggior  durata  della  malattia.  > 

Lang,  De  febrepelechialiepidemica,  in  Opera  omnia  (cilazlone  tolta  a  J.  Frank.)— 
Berti  e  Guggerotti  Fracastor ,  Notisie  istoriche  iniomo  al  tifo  carcerale  di  Verona 
nell'anno  1817.  Verona,  I8I8.  —  Valcnrenghl,  Med.  ration,  constitutionem  epide- 
micamannorum  1734, 1735, 1736,  in  Cremonensi  civitate  complectens,  Cremona,  1737. 
—  Fracastor,  De  eontagionibtu  et  contagiotis  mortis ,  etc,  ii6rifre*,  —  cum  opere: 
l)e  sympathia  et  antipathia  rerum,  Lione,  1554.  —  Ramazzini,  De  constitutione 
annorum  1692,  1693  e  IU6,  in  Hfutinensi  civitate  dissertatio,—  llacsenoehri^  Hist. 
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disteso  sal  dorso;  vaneggiava  a  voce  bassa ,  mentre  non  poteva  o 
Don  Yoleva  rispondere  alle  nostre  ioterrogazioni;  il  respiro  era  diffi- 
cile, il  polso  celere,  piccolo  e  debole;  le  forze  vital!  prostrate  aifatto: 
in  una  parola  qaello  sventarato  presentava  tutti  i  segni  di  una  morte 
imminente. 

Prima  di  tntto  io  doveva  tentare  di  ristabilire  le  forze:  a  tale 
scopo  intrapresi  la  cura  seguente.  L*ammalato  fa  posto  in  un  buon 
letto,  e,  per  richiamare  il  calore  alia  cute,  furono  praticate,  sul  tronco 
e  solle  membra,  frizioni  con  flanella  calda.  Feci  porre  dei  vessicanti 
volanti  sulla  nnca,  sni  petto  e  sal  ventre.  Debbonotare  che  il  petto 
era  agitato  e  sollevavasi  con  pena.  Noi  adivamo  dei  rantoli  sibilanti 
in  ogni  saa  regione;  nel  medesimo  tempo  osservammo  qaci  lividore 
del  volto,  quel  color  fosco  della  pelle  che  indica  una  insufficiente 
ematosi.  Per  eccitare  i  nervi  respiratorii  feci  applicare  an  vessicante 
da  ciascun  lato  del  collo  sopra  la  clavicola ;  dopo  due  ore  gli  feci 
remuovere,  e  due  altri  furono  applicati  sulle  regioni  mammillari,  poi 
sal  cuore  e  sul  lato  destro  del  petto,  finalmente  sulla  regione  epi- 
gastrica.  Ordinal  inoltre  il  vino,  il  brodo  di  polio,  e  una  pozione 
stimolante,  da  prendersi  regolarmente  ogni  due  pre,  fincb^  si  mani- 
festassero  i  fenomeni  di  reazione. 

In  questo  caso  era  mio  scopo,  nelP  usare  i  vessicanti,  di  eccitare 
fortemente  e  in  breve  spazio  di  tempo  il  tegumento  del  collo,  del 
petto  e  delFaddome.  Tal  metodo  ha  spesso  apportato  felici  risultati, 
e  noi  abbiamo  potuto  convincerci  della  sua  efficacia  in  questo  caso. 
Del  resto  sembra  che  questo  non  dipenda  dalla  sottrazione  del  siero, 
n^  dairefletto  revulsivo  dei  vessicanti,  bensi  dair eccitamento  che 
questi  producono  sopra  una  vasta  estensione  della  superGcie  cutanea. 

N^  solo  nel  tifo  I*  applicazione  del  vessicanti  sulla  testa  rasa 
pud  rendere  grandi  servigi ;  tal  mezzo  ^  utilissimo  anche  in  altre 
malattie  e  in  que*casi  che  non  lasciano  pid  nientea  sperare.  I  me- 
desimi  resultati  possono  ottenersi,  facendo  frizioni  sul  capillizio  con 
pomata  stibiata  ;  ma  il  dolore  e  V  infiammazione  che  ne  conseguono 
sono  di  tal  violenza,  che  rare  volte  6  messo  in  uso  questo  modo  di 
di  cura.  Ci6  non  pertanto  vi  sono  ricorso  in  alcune  occasion!,  e  due 
volte  fra  le  altre  con  molto  favorevole  successo.  Un  mio  amico  aveva 


med.  morbi  epidem.  seu  febris  peteehialis,  quae  ab  anno  1757  fere  finiente  usque 
ad  annum  1759  Viennae  grassata  eat.  Vindub. ,  1760,  —  Chauffjird,  Etude  elinique 
tlu  typhut  contagieux.  Paris,  1856  (in  Got  hebd ).  —  Strack ,  Obs,  med.  de  morbo 
mm  petechUs  et  qua  ratione  eidem  medendum  sit.  Karlsruhe,  1796.  —  Armstrong , 
A  practical  illustration  of  typhus  fever y  of  the  common  continued  fever,  and  of 
inflammatory  diseases.  London,  1819.  —  Cheync  el  Barker,  luog,  cit.  —  Omodcl, 
luog,  tit.  t.  I,  III  —  Trousseau,  luog,  cit.  1.  p.  156.  (Jaccoud) 
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perduto  due  6gli,  affetti  da  idrocefalo.  Dopo  cinqae  settimane,  il  terzo 
figlio ,  il  piu  bel  bambino  che  si  potesse  vedere ,  esibiva  i  sintomi 
della  stessa  malattia.  Da  qaindici  giorni  aveva  febbre,  insonnio, 
Tomito  e  diarrea;  di  freqaente  gettava  quel  debole  grido  che  ^  uno 
dei  priocipali  segni  dell*  idroceraro,  e  girava  continuamente  la  testa 
da  un  lato  alPaltro.  Poco  dopo  soffriva  di  continui  movimeDti  delle 
membra  del  lato  destro,  quiodi  di  paralisi  del  lato  opposto.  Fni  con- 
sultato  prima  dell*  apparizione  delta  paralisi,  e  consigliai  11  padre  del 
fanciuilo  a  far  frizioni  con  pomata  stibiata  sul  capillizio  su  cui  era 
stato  gi^  applicato  un  vessicante.  La  guarigione  fu  completa. 

Lo  stesso  modo  di  cura  mi  diede  ammirabili  risultati  in  una 
singolare  epidemia  da  cui  Tu  assalita,  nei  dintorni  di  Rathmines,  una 
famiglia  che  io  curava  assieme  col  Dott.  Burke.  Una  giovine  signora 
infermava  coi  sintomi  del  tifo,  con  una  cefalalgia  occipitale  e  con 
una  certa  rigidity  del  collo.  Dopo  alcuni  giorni  man i Testa vansi  nuovi 
fenomeni,  che  rivelano  un*  infiammazione  del  cervelletto  e  della  parte 
superiore  del  midollo  spinale.  Nel  settimo  giorno,  Tammalato  aveva 
lo  strabismo;  e  la  pupilla,  poco  dopo  alcuni  accessi  di  convulsione, 
era  costantemente  diiatata ,  la  vista  perduta.  In  tal  momento  fui 
chiamato:  quella  sventurata  era  in  una  completa  insensibility,  Teva- 
cuazione  delPorina  e  degli  escrementi  non  dipendeva  piu  dal  suo 
volere,  le  estremiti  erano  fredde,  il  polso  irregolarissimo.  Persuaso 
che  non  rimanesse  a  far  per  lei  veruna  cosa  utile,  stava  per  uscire 
di  camera,  quando  mi  venue  Tidea  di  domandare  alFinfermiera  se 
Tammalata  potesse  inghiottire.  Essa  mi  rispose  affermativamente  e 
le  olTri  da  bevere :  la  malata  inghiottl  la  bevanda  senza  difficoltii , 
ed  io  ne  restava  meravigliato.  Io  diceva  a  me  stesso  che  se  Tam- 
malata  poteva  inghiottire,  le  restava  tuttora  la  coscienza  dei  suoi 
atti,  e  rimaneva  quindi  qualche  probabilita  di  salvarla.  Precedente- 
mente  le  era  stato  applicato  un  vessicante  sulla  testa,  io  feci  fare 
frizioni  sul  capillizio  con  pomata  stibiata;  ne  risultd  una  violenta 
infiammazione  e  la  malata  guari.  Ma  ft  anche  piu  singolare  che  il 
fratelio  e  la  sorella  di  quella  signora  dopo  alcuni  giorni  esibissero 
i  medesimi  sintomi,  piu  leggeri,  ft  vero,  e  guarissero  sotto  Tinfluenza 
della  medesima  cura.  Due  servi  della  casa  infermarono  in  modo 
identico  dopo  qualche  tempo,  e  colP  adoprare  il  medesimo  mezzo  si 
ottenne  lo  stesso  successo. 

Qual  pu6  essere  la  causa  di  questa  febbre  singolare,  il  cui  modo 
di  manifestarsi  ft  del  tutto  analogo  nei  membri  tutti  della  stessa  fa- 
miglia? Invano  ho  tentato  di  scopriria:  mi  limito  a  riferire  questi 
fatti  senza  pretendere  di  dame  una  spiegazione;  posso  dirvi  solo  che 
il  mio  racconto  ft  strettamente  conforme  alia  verity. 
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I  vessicanti  servono  ad  nn*altra  importaDte  indicazione  nella 
cara  delle  affezioni  polmonari  che  sopraggiangono  nel  corso  del  tifo. 
U  attuale  epidemia  ha  dovuto  convincervi  come  la  bronchite  sia  da 
annoverarsi  tra  le  pid  freqaenti  complicazioni,  e  di  fatto,  sodo  po- 
chi  gl'  individui,  affetti  dalla  malattia  regnaDte,  Dei  quali  dod  osser- 
visi  piu  presto  o  piu  tardi  qualche  fenomeno  di  alTezione  toracica. 
Sapete  aoche  che  se  le  piccole  ramificazioni  dei  bronchi  siano  aflette, 
si  stabilisce  facilmeote  la  congestiooe  e  Tiogorgo  dei  polmoDi.  La 
pneamoDite  propriamente  delta  ^  assai  meino  frequente,  ma  ove  so^ 
praggiuDga,  fa  d*  uopo  asare  contro  di  essa  pronta  cara  ed  energies. 
Tanto  neir  infiammazione  del  parenchima  polraonare,  qnanto  nella 
congestione  che  accompagna  la  bronchite  capillare,  i  vessicanti  sono 
nn  prezioso  coadinvante  degli  altri  mezzi  terapeutici  dei  quali  dispo- 
niamo,  e  riescono  proficai  in  taluni  casi,  nei  quali  lo  stato  del  ma- 
lato  interdice  ogni  sorta  di  sottrazioni. 

Le  aOezioni  polmonari  del  tifo  sono  di  non  lieye  importanza , 
e  r  ascoltazione  ha  reso  alia  pratica  medica  an  immenso  servigio, 
permettendoci  non  solo  di  porne  in  essere  Tesistenza,  ma  di  preci- 
same  la  sede,  Y  estensione  e  la  vera  natura.  Questo  processo  d*  in- 
vestigazione  ci  fa  conoscere  in  qual  parte  del  petto  siano  principal- 
men  te  affetti  i  canali  dei  bronchi,. e  ci  rivela  con  certezza  Tingorgo 
polmonare  che  snccede  all*  affezione  dei  piccoli  bronchi.  L*  esperto 
stetoscopista  giangerii  alia  cognizione  perfetta  della  sede  e  della  na- 
tura della  lesione ,  mentre  quegli  che  non  pratica  V  ascoltazione ,  e 
solo  raccoglie  i  sintomi  razionali,  non  ^oirk  mai  acquistare  se  non 
una  nozione  vaga  e  indefinita  della  malattia  polmonare.  Quest* ultimo 
adopra  alia  ventura  e  quasi  a  caso  i  mezzi  depletivi,  e  sottrae  spesso  al 
malato  una  gran  quantity  di  sangue  senza  veruna  utilitii ;  il  primo 
conoscendo  la  precisa  situazione  ed  estensione  della  lesione,  fa  ap- 
plicare  le  sanguisughe  e  le  ventose  direttamente  su  quella  parte 
di  polmone  che  ^  ingorgata  o  infiammata,  ed  allevia  il  suo  infermo 
a  prezzo  di  una  perdita  di  sangue  relativamente  poco  considerevole. 
Queste  osservazioni  conseryano  il  medesimo  valore  per  ci6  che  ri- 
guarda  I*  applicazione  dei  vessicanti. 

Una  cognizione  esatta  e  profonda  dei  diversi  fenomeni  stetosco- 
pici  ft  importantissima ,  in  quantochft,  in  alcune  epoche  dell*  anno, 
non  vi  ft  caso  di  febbre  in  cui  non  si  osservino  complicazioni  pol- 
monari ;  accade  anco  che ,  durante  un*  epidemia  intera ,  gli  organi 
respiratorii  siano  sede  delle  principali  affezioni  morbose.  Da  quanto 
osserviamo  oggi ,  specialmente  nelle  affezioni  cerebrali,  nelle  quali 
risiede  il  pericolo  maggiore  pei  malati  di  tifo,  non  deesi  concludere 
che  accadrk  sempre  il  medesimo.  II  genio  epidemico  pu6  modificarsi; 
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]  Tenomeni  cerebrali  che  sonc  freqaenti  in  questo  momento,  possono 
doventar  pid  rari  e  aoche  sparire,  per  dar  laogo  a  complicaziooi  del 
tntto  toraciche.  Ho  vedato  qaest*  ultime  divenire  molte  volte  sorgente 
precipaa  di  pericolo ,  e  in  qoesto  caso  V  abitudine  dello  stetoscopio 
^  iDdispensabile  a  chiaDqoe  voglia  istitnire  metodo  conveniente  e 
vantaggioso  di  cara. 

Allorch^  voi  ricorrete  ai  vessicanti  nelle  affezioni  polmonari , 
siano  esse  semplici,  siano  una  complicazione  del  tifo,  non  dimenti- 
cate  come  possano  consegoirsi  buonissimi  risaltati,  qaando  anco  non 
si  lasci  il  cerotto  vessicatorio  applicato  per  longo  tempo,  e  non  si 
attenda  la  vessicazione  completa,  o  quando,  ottenuta  qaesta,  non  si 
dia  esito  al  siero  effuso ,  come  suole  nsarsi  nella  prima  medicatnra. 
Nella  cara  della  bronchite  dei  fancialli,  e  nelle  affezioni  bronchiali 
della  Tebbre,  spesso  ho  lasciata  intatta  la  vessica,  e  posso  assicurarvi 
per  esperienza  che  qnesto  sistema  corrisponde  benissimo.  Quel  siero 
che  bagna  il  derma  ^  la  medicatnra  per  eccellenza  per  la  snperficie 
della  pelle  svessicata.  Qoesto  sistema,  la  cni  merc^  si  evita  la  for- 
mazione  di  piaghe  dolorose,  pn6  essere  nsato  nei  fancinlli  e  negl'in- 
dividui  molto  irritabili,  nei  quali  la  cate  ^  molto  sensibile  e  ricca 
di  vasi.  Di  fatto,  in  essi,  i  vessicanti  danno  laogo  dapprima  ad  an 
abbondante  effusione  di  siero,  e  sabito  dopo  ad  ana  secrezione  sie- 
ropnralenta  che  ft  cagione  di  vivi  dolori,  d*  insonnio  e  d*  irritazione  ' 
generale.  Ho  vedato  lo  scolo  del  siero  darare  per  cinque  o  sei  giorni, 
in  tale  abbondanza  da  restarne  bagnate,  in  ana  giornata,  parecchie 
salviette ;  di  manierachft  il  malato ,  coperto  di  biancheria  nmida  e 
costretto  qaindi  a  cambiaria  di  frequente,  correva  rischio  sotto  Tin- 
fluenza  di  tal  cura  di  provare  an  aggravamento  delKaffezione  pol- 
monare  da  cni  era  compreso  (1). 

Ogni  qnalvolta  voi  avete  che  Tare  con  fancinlli  o  individni  ir- 
ritabili,  vi  raccomando  di  lasciare  intatte  le  vessiche,  specialmente 
qnando  i  vessicanti  sono  stati  applicati  alia  regione  anteriore  del  petto 
0  sn  qaalanqne  altra  regione  libera  dalla  compressione  e  confrica- 
zione.  Tostochft  V  epidermide  ft  sollevata ,  applicatevi  ana  pezzetta 
spalmata  di  angaento  di  spermaceti,  cambiatela  quando  ve  n*ft  hi- 
sogno,  e  lasciate  il  resto  alia  natnra. 

Or  ft  qaalche  tempo,  fai  chiamato  in  Camden-Street  a  visitare 
un  giovane  affetto  da  grave  bronchite,  in  sal  finire  del  corso  del  tifo, 

(1)  Nelle  alTezioni  vere  e  proprie  del  polmone^  questo  scolo  abbondante  spesso  e 
uliUssimo,  giova  sovente  eccitarlo  mediante  la  carta  vessicatoria  di  Francia,  o,  11  che 
e  lo  slesso,  con  quclla  preparata  a  Dublino  da  Bewley.  Non  cosi  nei  tiro^  percbe 
quelle  superfici  denudate  e  inflammate  possono  convertirsi  In  ulceri^  e  divenire  nuova 
causa  dl  pericoli.  (L'Altore) 
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ed  in  qnesta  occasione  dovei  di  necessity  persaadermi  della  differeoza 
che  passa  tra  qaesto  metodo  e  qaello  che  ordioariamente  suol  essere 
mcoo  in  pratica.  A  questo  ammalato  era  stato  applicato  nel  mattino 
nn  vessicante  sal  petto,  e  pur  sal  petto  era  stato  applicato  un  se- 
cen do  vessicante  verso  la  met^  del  giorno.  La  vessica  del  primoera 
stata  aperta  del  tutto  e  medicata  secondo  il  metodo  comnne;  qaelia 
per6  del  secondo,  che  si  era  formata  me  presente,  a  mia  richiesta, 
fa  lasciata  intatta.  Ora  quella  che  fa  aperta  prodasse  un  eccitamento 
e  an  insonnio  tale  che  fa  necessario  ministrar  Toppio;  Taltra  dette 
appena  qualche  dolore  e  si  cicatrizzd  molto  piii  presto.  Una  medi- 
catura  anche  migliore  ^  qaelia  recentemente  proposta  da  Douglas 
Maclagan  (di  Edimburgo)  che  consiste  nel  cuoprire  la  superficie  de- 
nudata  della  cuticola  col  cotone.  Si  lascia  applicato  il  vessicante  per 
cinque  o  sei  ore,  secondo  il  caso;  poi  si  appone  per  dae  ore  un 
cataplasma :  si  taglia  quindi  colle  forbici  Tepidermide  che  si  ft  sol- 
levata,  e  si  ricopre  tutta  la  superGce  con  un  denso  strato  di  ovatta 
di  Francia:  in  capo  a  ventiquattro  ore  la  cicatrice  ft  completa;  e 
iino  dalla  duodecima  ora  il  dolore  ft  si  lieve,  che  pu6  praticarsi  la 
percussione  e  F  ascoltazione  sul  punto  leso,  lo  che  nelle  affezioni 
polmonari  ft  vantaggio  non  piccolo. 

Se  non  ho  fatto  di  meglio,  credo  aver  almeno  alcun  merito  nel- 
Paver  per  primo  condannata  Tabitudine  di  lasciare  applicati  i  ves- 
sicanti  per  dodici,  diciotto  e  ventiquattro  ore,  e  per  aver  dimostrato 
con  numerore  esperienze  esser  piu  che  sufBciente  uno  spazio  di  tempo 
assai  piti  breve.  AUorchft  incominciava  nella  mia  pratica  medica , 
r  applicazione  dei  cerotti  vessicatori  era  riguardata  da  moiti  amma- 
lati  come  un  terribile  cimento ;  per  gl'  individui  nervosi  era  fonte 
d*  insopportabili  angoscie :  a  quel  tempo,  i  vessicanti  lasciavansi  ap- 
plicati per  ventiquattro  ore,  e  quando  si  removevano,  si  portava  via 
e  si  strappava  tutta  T  epidermide  sollevata,  onde  restava  a  nudo  una 
superficie  eccessivamente  irritabile,  da  cui  per  parecchi  giorni  sco- 
lava  notevole  quantity  di  siero  e  di  pus,  con  gran  tormento  del  pa- 
ziente;  e  come  ci6  non  bastasse,  i  pratici  di  quell*  epoca  medica vano 
con  unguento  irrritante  quella  superficie  denudata,  la  quale  ben  presto 
diveniva  simile  a  una  grave  bruciatura. 

Interrogate  coloro  che  vi  hanno  preceduto  nell*  esercizio ,  e  vi 
diranno  che  cosa  fossero  i  vessicanti  un  trenta  o  quaranta  anni  in- 
dietro.  Essi  vi  diranno  come  cominciassero  dal  produrre  una  violenta 
irritazione  sulla  pelle,  lasciando  a  contatto  di  essa  i  vessicanti  per 
un  tempo  troppo  lungo;  come  inducessero  infiammazione  sul  derma 
denudato  colTapplicarvi  unguenti  irritanti,e  producessero  in  tal  modo 
delle  piaghe  estese  di  cattiva  natura,  nuovi  inconvenienti  che  richie- 
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devano  a  lor  volta  nuova  medicatara  e  naove'care,  di  manierachd» 
Tammalato  gaariva  prima  della  malattia  che  del  rimedio.  Gnardate 
il  reso  conto  pubblicato  da  Moore,  nel  decimo  volame  del  Dublin 
Journal  of  medical  science,  sui  principal!  agenti  terapeutici  ado- 
perati  dai  medici  di  Dublioo  nell^epoca  di  cai  vi  parlo,  e  potrete 
convincervi  che  oulla  eravi  allora  di  piii  comune  deir  aso  delle 
pomate  irritanti,  e  degli  anguenti  digestivi  sulle  supcrfici  deDudate. 
Primo  di  tatti  ho  combattato  qnesto  barbaro  sistema  ;  primo,  ho  di- 
mostrato  che  un  tempo  assai  piil  breve  basta  ad  assicurare  tutti  i 
buoni  effetti  dei  vessicanti.  Ripetate  esperienze  hanno  provato  che 
non  6  necessario  lasciarli  applicati  negli  adaiti  piu  di  quattroo  cin- 
que ore  (1),  che  quindi  posson  essere  remossi  e  medicati  collo  sper- 
maceti :  Osservate  inoltre  che  in  tal  modo  eviterete  V  inflaenza  delle 
cantaridi  sugli  organ!  orinari.  Non  iasciando  i  vessicanti  applicati 
piii  del  tempo  da  me  indicatovi,  rare  volte  avrete  da  lottare  contro 
la  dissaria  e  Temataria.  Con  queste  restrizioni,  i  vessicanti  vi  saran 
di  grande  aiuto  nella  cura  del  tifo  e  delle  sae  complicanze.  Essi 
possono  essere  usati,  ora  come  derivativi,  ora  come  revalsivi ;  e  voi 
inoltre  potete  ricorrer  ripetotamente  ai  vessicatori  volant!  in  certe 
forme  morbose,  caratterizzate  da  una  depressione  snbitanea  delle  forze 
vital!. 

Ci6  mi  ricorda  un  fatto  alquanto  singolare,  accaduto  da  qualche 
tempo  nella  mia  clientela,  che  dimostra  quanto  import!  conoscere  a 
fondo  le  abitadin!  e  le  idiosincrasie  delle  Tamiglie.  Sono  circa  tre 
anni  che  io  assieme  al  Kirby  curava  un  gentiluomo  malato  di  tifo. 
Costui  era  robusto  e  di  mezza  et^.  Lo  vidi  per  la  prima  volta  nel 
nono  giorno  della  malattia,  e  lo  trovai  quasi  moribondo.  II  polso  era 
intermittente  e  irregolare,  V  azione  del  cuore  tumuituosa ,  il  respiro 
debole,  le  estremiti  fredde.  II  Kirby  aveva  prescritto  immediatamente 
gl!  stimolanti  intern!  e  i  vessicanti  sulia  region e  del  cuore  e  del- 
Tepigastro.  L'ammalato  ritornd  in  s^»  e  alfine  guari.  Giova  osser- 
vare  che  quei  terribiii  sintom!  test^  indicati  erano  sopravvenuti  faori 
affatto  delle  condizioni  ordinarie,  e  senza  accAuni  antecedent!,  e 
quindi  erano  non  solo  gravissimi,  ma  imprevisti.  Un  mese  p!^  tardi, 
Smyly  od  io  fummo  chiamati  a  visitare  il  fratello  di  quel  malato 
dimorante  a  Dundrum,  il  quale,  a  quanto  si  diceva,  aveva  contratto 
il  tifo,  stando  attorno  con  assidua  soilecitudine  al  suo  fratello,  durante 


(I)  Bisogna  eccettuarc  da  qtiesta  regola  i  vessicanti  che  si  appllcano  al  capillizio; 
essi  richiedono  almeno  dodici  dre.  loultre  negli  individui  dl  ei&  avanzata  ,  la  pelle  e 
assai  iDCDO  ricca  dl  vasi  che  nel  giovani  e  oegli  aduUi ,  di  manieracb^  nel  priml ,  i 
ceroUi  vessicaiorl  Yoglion  pii^  lungo  tempo  per  produrre  il  loroefTetto.    (L'Autore) 
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la  malattia  e  la  conyalesceDza.  Nel  medesimo  giorno  e  oeU'  ora  me- 
desima  di  quest*  ultimo,  il  nostro  ammalato  presentd  i  medesimi  fe- 
nomeni  di  prostrazione  delie  forze  vitali ,  la  stessa  irregolariti  ed 
intermitteuza  nel  polso.  Tali  sintomi  ebbero  la  durata  medesima,  e 
cedettero  ad  ooa  cura  egaale.  Qaesto  fatto,  senza  alcan  dubbio,  h 
molto  Dotevole.  Yoi'  vedrete  per  tanto  in  alcane  famiglie  una  singo- 
larissima  identitJi  nelle  manifestazioni  fonzionali,  tanto  nello  stato 
di  malattia  che  in  quello  di  salute ;  non  doYete  trascurare  occasione 
alcnna  d*  istruirvi  su  tali  particolarita  attinenti  alle  famiglie,  e  sul- 
r  idiosincrasia  dei  vostri  malati ,  dacch^  queste  nozioni  hanno  una 
importanza  considerevole  nella  cura  delle  malattie. 


LEZIONE  XIII. 


CUBA    DEL   TIFO  —  FOMRMTE    CALDE   StX  CAPO  —  CISO 
DEL  MEBCVBIO— SVfiiailJLTI  DEI  TENDllil  — Sli%TOill  CEBEBBALI. 


SlGNORl  , 

Yi  ho  gi^  manifestata  la  mia  majiiera  di  peDsare  circa  Puso  del 
salasso  generale  e  locale  nel  tifo,  e  vi  ho  indicato  le  circostanze  che 
sembrano  indicarlo ;  vi  ho  gi^  dimostrato  che  si  pad  ricorrere  ai 
salassi  general!  nel  pcjncipio  delta  malattia,  tanto  alio  scopo  di  fre- 
narne  definitivamente  i  progressi,  qoanto  coll*  intenzione  di  renderla 
meno  grave,  e  percid  meno  pericolosa,  moderando  Teccessiva  azione 
inflammatoria,  e  I'eccitamento  cerebrale.  Ho  in  egual  modo  parlato 
deiruso  delle  sangnisughe  e  dei  vessicanti,  dimodoch^  per  termi- 
nare  lo  stadio  della  cara,  non  mi  rimane  altro  che  dirvi  alcane 
parole  sail*  applicazione  del  ghiaccio  alia  testa,  siccome  mezzo  cura- 
tivo,  atto  a  combattere  1*  eccitamento  cerebrale. 

II  dottore  Southwood  Smith  ha  riunite  nel  sao  Traitato  del  tifo 
roolte  osservazioni  e  moiti  argomenti  per  dimostrare  Tefficacia  di 
questo  mezzo  di  cura.  Allorchft  vi  sia  cefalalgia  e  delirio,  n^  si  possa 
adoperar  la  lancetta,  ponendo  Tammalato  in  un  bagno  caido,  e  fa- 
cendogli  cadere  sulla  testa,  con  una  certa  forza,  nn  getto  d*acqna 
freddissima,  si  osserva  subito  una  calma  manifesta;  il  dolore  del 
capo  diminuisce,  e  spesso  il  paziente,  allorch^  ^  di  nuovo  rimesso  in 
letto,  riman  libero  da  tatti  i  fenomeni  cerebrali.  AI  bruciore  della 
cnte  succede  una  sensazione  di  freschezza,  talvolta  anche  di  freddo, 
r iniettamento  del  volto  sparisce,  il  delirio  cessa,  e  spesse  volte  so- 
praggiunge  una  favorevole  crisi.  Gli  effetti  di  questa  cura  sono  ve- 
ramente  notevoli,  ed  io  sono  convinto  che  essa  mi  avrebbe  dato  felici 
risultati  in  quei  casi  nei  quali  ho  adoperato  il  tartaro  emetico. 

Le  aspersioni  fredde  raccomandate  dal  dottore  Smith  sono  di 
frequente  usate  all*  ospedale  della  carit^  di  Berlino ;  esse  costituiscono 
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an  mezzo  veramente  eroico,  e  a  me  daole  che  non  si  abbia  qui  an 
apparecchio  idoneo  cbe  ci  dia  modo  di  asarle.  Temo  per6  che ,  per 
qaalche  tempo  ancora,  tal  pratica  si  ristriDgeri  nei  pubblici  istituiti, 
e  non  si  estenderi  nella  clientela  particolare.  In  qaesto  paese  vi  sono 
contro  essa  innamerevoli  pregiadizi.  NelTepoca  in  cai  asavansi  le 
aspersioni  fredde  contro  la  scarlattina,  il  modo  di  amministrarle  > 
intempestiYO  e  mal  ragionato,  fa  sorgente  di  moiti  mali  e  contribol 
non  poco  a  farle  cadere  in  discredito.  Tal  metodo  per  tanto  esige  an 
a  pparecchio  speciale,  che  di  rado  trovasi  a  disposizione  del  medico, 
e  per  verity  credo  che  in  molti  casi  possiamo  benissimo  fare  a  meno 
di  qaesto  modo  di  cara  (1). 

Yoi  tatti  sapete  che  nei  casi  di  congestione  cefalica  vi  ^  Tabi- 
tndine  di  radere  il  capo  e  di  farvi  sn  le  lozioni  fredde.  Spesso  ho 
ripetato  nelle  mie  lezioni  che  qaesto  mezzo  ^  applicato  con  un  pro- 
cesso  imperfetto  e  anche  pericoloso,  e  mi  sono  sforzato  a  dimostrare 
che  esso  aveva  per  risaltato  Taamento  di  calore  dei  tegamenti,  an- 
zich^  I'  abbassamento  della  loro  temperatara.  Le  lozioni  fredde  sono 
an  refrigerante,  solo  allorch^  sieno  praticate  senza  interrazione,  in 
modo  da  mantenere  la  parte  al  disotto  della  temperatara  costante 
del  corpo.  Ma  ci6  ^  precisamente  qaello  che  non  si  fa.  L*  assistente 
fa  la  lozione,  poi  si  addormenta  o  fa  tatt*  altro,  Bnch^  il  vapore  che 
esala  dalla  testa  del  malato  attira  la  saa  attenzione;  allora  soltanto 
rinnova  Taspersione  fredda.  Non  accorre  dirvi  che  il  freddo  cosl 
adoprato  perde  ogni  inflaenza  refrigerante ;  anzi ,  non  ha  altro  ef- 
fetto  se  non  qaello  di  prodarre  ana  forte  reazione,  che  annienta  in- 
teramente  la  cara.  Quindi,  meno  alcani  casi  eccezionali,  ho  rinunziato 
alle  lozioni  fredde ,  e  d6  la  preferenza  alle  fomente  calde,  composte 
di  aceto  e  acqua  bollente,  a  parti  egnali;  le  faccio  applicare  alle 
tempie,  sal  capillizio  precedentemente  raso,  e  le  faccio  rinnovare  con 
grande  freqaenza.  Nella  cara  della  cefalalgia  e  degli  altri  fenomeni 
cerebrali ,  sono  certo  che  non  si  ricorre  abbastanza  spesso  a  qaesto 
espediente.  Yoi  sapete  che  i  chirurghi  carano  le  infiammazioni  locali 


(I)  11  professore  Trousseau,  che  ha  reso  popolare  in  Fk>ancia  questo  metodo  ,  e 
rhe  ne  ha  date  con  %\  felice  precisione  le  norma  ^  ha  fatto  conoscere  un  processo  di 
applicazlone  cbe  non  richiede  veruno  apparecchio  speclale^  e  cbe  permette  al  medico 
dl  fare  uso  delle  aspersioul  fredde  in  lutte  le  circostanze  nelle  quali  le  stimi  ulili : 
«  L'ammalalo  e  posto  nudo  in  una  tinozza  vota  ;  gll  si  gettano  sul  corpo  tre  o  quattro 
seccbie  d' acqua  alia  temperatura  dl  20  e  25  gradi  centigradt.  Questa  aspersione  dura 
da  un  quarto  dl  mioulo  a  un  minuto,  al  massimo.  L' aromalato  e  immediatamente 
dopo  raYvolto  in  coperte  e  rimesso  a  letto  senza  esscre  asclugato ,  ma  conveniente- 
meote  coperto.  Generalroente  la  reazione  sopravYiene  prima  cbe  sieno  scorsi  da  quindici 
a  venti  minuli.  >  (Loc.  c%t.)y  p.  29.)  (Jaccoco) 


188  FOMBNTE   CALDE    NEL  CAPO 

ora  COB  applicazioni  calde,  ora  con  applicazioni  fredde;  voi  sapete 
ancbe  che  le  iodicazioDi  special!  di  questi  due  opposti  metodi  non 
sono  peranche  precisate,  di  modoch^  il  pratico  iasciasi  gaidare,  e 
ai  decide  il  piu  deile  volte  a  seconda  della  sua  esperienza  indivi- 
duale.  Ebbene,  accade  in  medicina  esattamente  lo  stesso  nella  cnra 
dei  dolofi  e  delle  congestioni  interne,  fra  le  qnali  io  comprendo  le 
affezioni  encefaliche  nel  tiTo,  colla  lor  solita  accompagnatara  di  ce- 
falgia,  d*insonnio  e  delirio.  In  alcnni  casi  \\  freddo  opera  meravi- 
glie;  in  altri  le  lozioni  alia  testa  di  acqna  caldissima  producono  a 
lor  Yolta  i  piu  favorevoli  risaltati. 

La  prima  idea  delle  fomente  calde  mi  fa  suggerita  nel  1833  dal 
Swirt,  il  quale  aveva  potato  per  caso  verificarne  Tefficacia.  Un  giorno 
in  cui  egli  soffriva  di  dolor  di  capo,  si  lavd  il  viso  con  acqnff  cal- 
dissima, e  il  pronto  sollievo  che  ne  prov6,  lo  indasse  a  combattere 
la  cefalalgia  del  grippe  con  questo  mezzo,  dal  quale  gli  fa  dato  ot- 
tenere  il  piu  felice  successo.  Nel  grippe  che  regnd  in  questo  paese 
negli  anni  1833  e  1837,  e  che  mostrossi  di  nuovo  nel  1847,  il  sin- 
toma  piti  notevole  era  il  dolore  violento  di  capo,  il  quale  era  con- 
giunto  ad  uno  stato  di  debolezza  somma,  che  interdiceva  assoliitameote 
gli  ordinari  mezzi  di  deplezione.  Ora,  nella  prima  di  queste  epidemie, 
Swift  osservd  che,  merc4  1*  applicazione  di  acqua  calda  tanto  da  poter 
essere  sopportata,  sulla  fronte,  snlle  tempie  e  suiroccipite,  ottenevasi 
quasi  istantaneamente  un  notevole  sollievo,  e  giunse  cosi  a  moderare 
rapidamente  un  sintoma  de*  piu  molesti,  mentre  combatteva  d*  altra 
parte  la  malattia  con  mezzi  appropriati.  II  dottore  Oppenheim  ( di 
Amburgo ) ,  mio  amico ,  dicevami  di  aver  verificato  in  circostaoze 
analoghe  la  sujperiorit^  di  tal  metodo.  Le  osservazioni  del  Swift  m*in- 
dussero  ad  estendere  ad  altre  malattie  V  uso  delle  fomente  calde  alia 
testa;  e,  quantunque  non  possa  darvi  regole  precise  in  proposito, 
qnantunque  non  abbia  modo  di  stabilire  le  modificazioni  speciali  di 
questa  maniera  di  cura,  posso  per6  affermarvi  in  modo  generale  che 
le  lozioni  con  acqua  calda  e  aceto  vi  riesciranno  piu  adattate  di  qnalsi- 
voglia  altro  espediente  curative  per  combattere  la  cefalalgia  del  tifo  (1 ) . 

(I)  Talane  cefnlalgie,  taluni  dolorl  nevralgici ,  dice  U  professor  Bennett,  vengono 
immedlatamente  calmati  da  una  applicazione  ft^dda.  In  altri  casi,  identic!  apparente- 
roente ,  si  Hesce  invece  col  calore.  Hi  raromento  di  essere  stato  chiamato  presso  una 
signora  che  presentava  tutti  I  sintomi  del  tifo.  Per  sedare  una  Ylolenta  cefalalgia  da 
cul  ella  era  tormentata,  ie  versa!  deH'acqua  firedda  sul  capo;  ma,  con  mia  gran  roe- 
rsTiglta  ,  non  ne  ottenne  alcun  sollieTO^  Adopral  immedlatamente  1' acqua  fredda  invece 
deir  acqua  calda,  e  subitameute  11  dolore  dl^parve  come  per  Incanto  .  . .  Hon  posso 
gUggerlre  altro  sistema  che  questo : «  Se  non  ricavate  nulla  col  ft'eddo,  provate  il  caldo.  > 
(Bennett,  Clinical  lecturee  on  the  principalet  and  praetiee  of  medicine,  3*  ediz, 
Edinburgh,  1859,  p.  43 i.)  (Jaccood) 
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Passiamo  ora  airnso  del  mercario  nel  tifo.  Prima  di  tatto  t  a 
domandarsi :  dobbiamo  o  non  dobbiamo  amministrare  il  mercnrio,  nel 
tiro?  lo  non  intendo  parlar  qui  deirazionepurgativa  del  raercurio,  ma 
della  azione  generate  che  esso  ha  salPeconomia ;  in  altri  termini,  dob- 
biamo noi  porre  un  ammalato  di  tifo  sotto  I*  influenza  del  mercurio? 
Dobbiamo  noi  spingere  Tnso  diqaesto  rimedio,  in  aggiunta  agli  altri 
presidi  curativi,  fino  a  produrre  la  stomatite  e  la  salivazione?  Qnesta 
pratica  era  in  nso  nei  miei  anni  giovanili,  e  la  maggioranza  dei  medici 
riponeva  in  essa  intera  fiducia.  Essa  ^  stata  pare  vivamente  racco- 
mandata  dai  chirurghi  della  marina  e  delFesercito  nelle  febbri  tro- 
picali ;  devo  per5  confessare  di  non  esser  pnnto  disposto  a  segaire 
questo  metodo,  e  di  avere  anche  le  mie  baone  ragioni  per  non  rac- 
comandarlo.  In  primo  luogo,  noi  abbiamo  osservato  che  i  malati  delle 
nostre  sale  hanno  spesso  contratto  il  tifo  per  contagio,  mentre  tro- 
vavansi  sotto  la  influenza  del  mercario.  Abbiamo  veduto  finalmente 
che  grindividai  afletti  dal  tifo,  durante  la  salivazione,  non  incon- 
travan  meglio  che  gli  altri,  ch^  in  essi  l{i  malattia  segue  intero  il 
suo  corso,  e  sembra  sia  piuttosto  aggravata  anzichd  resa  piti  leggera 
dalla  preesistente  satorazione  mercuriale.  Questi  Tatti  ho  veriflcati 
tanto  nella  mia  pratica  particolare,  quanto  nello  spedale. 

La  mercurializzazione  dunque  non  difende  V  uomo  dal  conta- 
gio  del  tifo,  e  non  modifica  n^  ii  corso,  n^  la  forma  di  questo.  Ma 
non  &  tutto :  ho  visto  moiti  c^si  di  tifo  curati  coir  uso  quotidiano 
del  mercario,  ma  non  posso  ricordare  un  sol  caso  in  cui  ci  sia  ap- 
parso  che  tal  metodo  abbia  vinta  la  malattia*,  ne  abbia  allievato  le 
manifestazioni,  o  prodotto  una  crisi  favorevole.  Non  ignord  che,  pro- 
testando  contro  questo  sistema  di  cura,  mi  separo  da  an  gran  nu- 
mero  di  confratelli,  i  quali,  dal  principio  alia  fine  del  tifo,  si  sforzano 
senza  posa  di  porre  il  loro  malato  sotto  V  influenza  mercuriale ;  ma 
sono  convinto  che  nei  casi  nei  quali  ^  sopraggiunta  la  guarigione, 
si  6  sbagliato  all*  ingrosso  il  post  hoc  col  propter  hoc,  Inoltre  il  tifo 
ft  una  di  quelle  malattie,  nelle  quali  ft  difficilissimo,  per  non  dire 
impossibile ,  mantenere  del  tutto  1*  organismo  sotto  la  influenza  del 
mercurio ;  vi  sono  alcuni  casi  nei  quali  lo  stato  generate  annienta 
r  efi'etto  della  cura  mercuriale,  e  il  tifo  grave  ft  precisamente  uno  di 
questi;  allorchft  il  tifo  ha  profondamente  modificato  Teconomia,  aU 
lorcbft,  per  cosl  dire,  se  ne  ft  impadronito,  essa  non  ft  piu  atta  a 
sentire  gli  efletti  del  mercurio.  Quando  un  ammalato  mercurializzato 
guarisce  del  tifo,  non  crediate  che  la  guarigione  avvenga  perchft 
r  organismo  ft  influenzato  dal  mercurio  :  nulla  di  tutto  ci5;  il  malato 
risente  1*  influenza  mercuriale  dacchft  guarisce  del  tifo.  Aggiungasi 
che  il  mercurio  esige  an  regime  speciale,  che  assorbe  Tattenzione 
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tutta  del  medico ,  e  gl*  impedisce  d*  ammioistrare  altri  medicamenti 
che  son  pid  direttamente  iodicati  e  realmeDte  pid  utili. 

Simili  considerazioni  ed  altre  aDCora  mi  haDDO  persaaso  cbe 
r  amministrare  il  mercuric  nel  tifo,  alio  scopo  di  prodarre  la  saliva- 
zione,  non  ^  n^  raziooale,  n^  necessario.  Ci6  non  pertanto ,  vi  sono 
dei  casi,  nei  quali  siamo  costretti  a  ricorrere  al  mercurio,  qualanqae 
sia  la  forma  o  lo  stadio  della  malattia. 

Di  fatto,  ogni  qualvolta  sopraggioDga  un*infiammazioDe  Yiscerale» 
dobbiamo  amministrare  i  mercnriali;  e  molte  pneumonitis  senza  di 
essi ,  sarebbero  state  senza  alcun  dubbio  mortali .  Ma ,  ponendo  da 
parte  questo  caso,  io  non  veggo  qua!  vantaggio  ci  procurino  questi 
medicamenti;  e  questa  ^  la  ragione  per  cni  non  ho  Tabitudine  di 
servirmene.  Talvolta  adopro  il  calomelano,  come  purgante,  ovvero 
ordino  piccole  dosi  di  hydragyrum  cum  creia ,  per  eccifare  lieve- 
mente  il  fegato  ed  ovviare  alia  congestione  del  canale  intestinale;  e 
ci6  basta,  e  fuori  dei  casi  di  pneumonite  o  d*  inGammazione  visce- 
rale,  non  cerco  mai  di  porre  un  ammalato  di  tifo  in  istato  di  satu- 
razione  mercuriale  (I). 

Permettetemi  adesso  una  breve  digressione.  Desidero  richiamare 
la  vostra  attenzione  in  modo  speciale  sopra  un  individuo,  morto  ven- 
tiquattro  ore  fa  nelle  nostre  sale,  imperocch^  penso  che  un  metodo 
diOerente  di  cura  avrebbe  potuto  salvargli  la  vita.  Cassels  adunque 
(tale  era  il  nome  suo)  fu  ammesso  nella  sala  dei  febbricitanti ,  nel 
settimo  o  neirottavo  giorno  di  malattia.  Non  posso  dirvi  con  esat- 
tezza  come  fosse  trattato  in  casa  propria,  ma  credo  cbe  fosse  curato 
assai  male,  e  che  si  fosse  aOatto  dimenticato  di  verificare  lo  stato 
dei  principali  visceri.  Basti  il  dirvi  che  quando  giunse  qui  presen  - 
tava,  fra  gli  altri  fenomeni,  il  delirio,  Tinsonnio  complete  ed  una 
agitazione  tanto  violenta  da  render  necessaria  la  camicia  di  forza. 
Tali  congiunture  esigono  da  parte  del  medico  la  massima  solerzia  e 
al  medesimo  tempo  una  decisione  rapida;  tutto  ci6  che  ei  pu6  ten- 
tare,  per  ovviare  al  pericolo,  deve  farsi  nell'atto.  Ho  il  dolore  di 
dirvi  che  in  tale  occasione  non  mi  formai  idea  esatta  e  precisa  della 
cura  e  degli  avvedimenti  a  seguirsi  in  quelle  contingenze.  Non  pensai 
che  la  malattia  dovesse  produrre  la  morte  con  tanta  prontezza ,  e 
attesi  con  troppa  fiducia  Teffetto  del  rimedio  da  me  prescritto. 
Aveva  ordinate  una  alta  dose  di  tartaro  stibiato,  ma  il  giorno  sue- 

CO  La  Tarmacopea  dl  Lootlra  dA  la  seguente  formula. 

Mercurlo 3  ODce       96  grammi 

Creia  preparaia 5     >        160        > 

Tritura  iDsieme  Qnche  non  si  scorga  piii  vcrun  globulo  metallico.    (Jaccodd) 
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cessivo,  giangendo  presso  il  malato,  seppi  che  esso  aveva  ricasato 
ostioatameote  il  medicamento,  e  vidi  che  tatti  i  sintomi  eransi  ag- 
gravati  coDsiderevolmente. 

Quando  il  delirio  ^  di  tanta  violenza,  riesce  sempre  difficilissimo 
trattare  Y  infermo ,  e  spesso  fa  d*  uopo  ricorrere  alia  forza  o  all*  in- 
ganno,  aflSnch^  prenda  le  medicine.  Mi  daole  vivamente  di  non  aver 
fatto  applicare  le  sangaisnghe  a  qaesto  malato  nel  momento  io  cui 
entrd  nell*  ospedale;  poich^,  secondo  lo  stato  del  sno  polso,  sodo  con- 
vinto  che  le  avrebbe  sopportate  benissimo.  Avrei  dovato  far  mettere 
otto  saDguisaghe  alle  tempie,  e  rinnoyarne  Y  applicazioDe  due  o  tre 
volte  al  giorno ,  prendendo  a  guida  il  polso  e  lo  stato  delle  forze. 
Confesso  di  avere  avuto  torto  ad  appagarmi  di  prescrivere  la  solu- 
zione  stibiata  e  un  vescicante  alia  testa,  giacch^,  dalla  violenza  del 
delirio,  avrei  dovato  prevedere  la  diflScolt^  di  fargli  prendere  qua- 
lanqae  medicamento. 

Nei  casi  di  tal  fatta,  qaando  h  necessario  amministrare  il  tartaro 
stibiato  (e  qaesto  ^  il  miglior  rimedio  da  asarsi  contro  Feccitameoto 
cerebrale  del  tifo)  dovete  sempre  esser  proDti  ad  ovviare  a  on  osti- 
nato  rifiato  del  malato:  dae  mezzi  sono  in  tal  caso  a  vostra  dispo- 
sizione:  Potete  far  mescolare  in  segreto  la  solazione  del  tartaro  sti- 
biato alia  bevanda  ordinaria,  e  poich^  questi  ammalati  il  pia  delle 
volte  son  molto  assetati»  raramente  ricusano  di  here;  in  tal  modo 
an  infermiere  intelligente  giangeri  facilmente  a  far  prender  loro  ana 
quantity  di  bevanda  sufficiente  a  che  T  azione  del  medicamento  snlla 
circolazione  cerebrale  sia  pienamente  assicnrata.  Inoltre,  potete  dare 
il  tartaro  stibiato  sotto  forma  di  clistere;  tempo  fa  ricorsi  a  tale  espe- 
diente ,  e  il  saccesso  fu  completo.  Qaesto  mezzo  ha  il  vantaggio  di 
esser  sempre  applicabile,  imperocch^  poco  importa  che  il  paziente  vi 
si  sottometta  o  si  riBati,  purch^  abbiate  cara  di  tenerlo  fermo  colia 
camicia  di  forza.  II  modo  migliore  di  amministrarlo  consiste  nel  far 
dissolvere  dae  o  tre  grant  di  emetico  in  qnattro  o  cinqae  oncie  di 
macilagine  d'amido  o  di  colla  di  pesce,  e  d*iniettare  qaesta  sola- 
zione col  mezzo  di  an  lango  tabo,  flessibile,  affinch^  penetri  nelPin- 
testino  piu  in  alto  che  sia  possibile. 

Potete  allora  andar  sicari  che  il  tartaro  stibiato  prodarr^  pieno 
effetto,  combatteri  la  congestione  del  cervello,  e  procareri  il  sonno 
al  malato. 

Nelle  gravi  congestioni  cerebrali  del  tifo ,  sono  solito  ammini- 
strare r  emetico  per  qnella  via,  qaando  lo  stomaco  sia  troppo  impres- 
sionabile  per  sopportarlo,  e  posso  affermarvi  che  qaesto  espediente 
^  di  somma  utility  in  tatti  i  casi  di  tal  genere.  Spesso  anche  am- 
ministro  nel  modo  medesimo  i  medicamenti  espettoranti,  allorchft  lo 


192  USO  DEI  MERCURIALI  KEL  TlFO 

stato  delle  prime  vie  o  la  debolezza  del  malato  m^impedisca  di  farii 
prendere  per  bocca ,  a  dosi  tanto  forti  qaanto  sarebbe  necessario ,  o 
colla  rapidity  desiderabile.  Prescrivo  qnindi  spesso  V  ipecacuana  per 
clistere ;  queslo  medicamento  ba  valore  grandissimo,  e  non  mi  sembra 
pregiato  a  sufficienza  dai  medici  modern!.  Non  occorre  agginngere 
cbe  i  Yomiti  e  gii  altri  effetti  consecntiTi  produconsi  nella  medesima 
maniera,  come  se  la  sostanza  fosse  stata  ingerita  nello  stomaco.  Per6, 
i  casi  nei  qaali  qnesti  espedienti  doventano  necessari,  sono  relati- 
vamente  rari;  ma  il  medico  pratico  deve  esserci  preparato,  onde 
potere  far  fronte  a  tatte  le  eventualitii. 

Un  altro  ammalato,  or  sono  alcnni  giorni,  dovette  soccombere 
nelle  nostre  sale  dei  febbricitanti.  Egli  era  affetto  <Ja  gravissimo  tifo 
maculoso,  e  quando  entrd  nelfospedale  non  dava  luogo  a  speranza 
alcuna.  Mi  soffermo  su  qnesto  fatto  per  richiamare  la  vostra  atten- 
zione  sopra  una  particolare  condizione  del  sistema  cerebrospinale , 
cbe  si  riscontra  di  freqnente  nella  forma  erattiva  del  tifo,  e  talvolta 
anche  nelle  altre  variety  della  stessa  malattia.  Voi  avete  potuto  os- 
servare  cbe  costui  non  aveva  alcuna  tendenza  al  sonno;  aveva  gli  occhi 
continuamente  aperti ;  era  in  preda  ad  un  continuo  delirio;  aveva  sns- 
suiti  di  tendini  e  crocidismo;  spesso  tentava  di  escir  dal  letto;  le  estre- 
mitk  erano  gelide.  Con  tuttocid  non  potemmo  scuoprire  in  lui  verun 
indizio  evidente  d*infiammazione  cerebrale.  La  congiuntiva  era  perfetta- 
mente  bianca,  -il  volto  pallido ,  e  la  temperatura  della  testa  non  era 
elevata.  Voi  potetequindi  comprendere  come  Tinsonnio,  il  delirio,  i 
sussulti  dei  tendini  possano  esser  causati  da  uno  stato  nervoso,  cbe  non 
ba  alcuna  attinenza  colla  congestione  delFencefalo,  o  coiFaffluenza  del 
sangue  alia  testa.  Questo  fatto  mi  ha  cagionata  non  piccola  meraviglia, 
ed  bo  potuto  verificarlo  in  moiti  casi  di  tifo;  ma  quello  cbe  mi  ba 
maggiormente  colpito,  ^  stata  Tesistenza  dei  sussulti  dei  tendini  in  simili 
circostanze  (1).  Questo  fenomeno  era  accompagnato  dairinsonnio  nel 
malato  di  cui  si  paria;  questi  due  sintomi  per6  non  vanno  sempre  uniti. 

(I)  OggI  sapplaroo  cbe  I* anemia  cerebrale  pu6  dar  luogo  a  roanifestaiioni  mor- 
bose  simili  a  quelle  della  congestione  cerebrnle;  sapplamo  In  egual  modocbe  tali  ma- 
nifestazionl  sono  Identicbe  non  solo  nel  carattere ,  ma  ancbe  nella  rapidity  con  cul  si 
producono.  Nell'epoca  per6  in  cui  il  Graves  scriveYa  queste  linee^  tall  nozioni,  si  Im- 
portanti  nella  pratica^  erano  totalmente  sconosciute.  Ricbiamo  quiodi  a  bella  posta 
I'attenzione  so  questo  luogo  importante,  percb6  atto  a  mostrare  la  potenza  d'osser- 
vazione  di  cui  era  dotato  il  medico  di  Dublino>  e  la  rettitudine  del  suo  gludizlo  nel- 
1' interpretazione  dei  fatti  cllnici.  In  pocbe  parole  egli  raccblude  una  dottrlna  intera  ; 
stabilisce  la  capital  dlstlnzione  dl  due  ordini  di  sintomi  cerebrali,  e  di  due  forme  di 
delirio  cbe  incontransi  nelle  malaitie  acute.  Non  occoire  ricordare  cbe  fino  a  questi 
ultlmi  anni,  tutti  questi  fenomenl  erano  attrlbuitl  aUa  congestione  o  inflammazlone 
dei  ceotri  nenel.  (Jaccoco) 
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Ricordatevi  iofatti  quel  fanciullo  che  era  nella  nostra  piccola 
sala,  il  qoale  preseotava  il  subsultus  tendinum  nel  piti  alto  grado; 
egli  dormiva  benissimo,  e  credo  che  y\  rammenterete  i  buoni  efletti 
prodotti  in  lai  dalla  essenza  di  trementina,  alia  dose  di  una  dramma 
(4  grammi).  Del  resto  non  ^  qaesta  la  prima  volta  che  da  me  ^  in- 
dicato  nn  tal  fatto  agli  ainnni  cbe  seguono  la  mia  clinica.  Piti  volte 
g\k  vi  mostrai  malati  cbe  dormivano  benissimo,  quantunque  avessero 
snssnlti  di  tendini,  e  vi  bo  fatto  notare  la  bianchezza  perlea  della 
conginntiva,  e  la  mancanza  di  qnalunqoe  snffusione  sangnigna.  I 
sDssniti  dnnqae  osservansi  in  dae  opposte  condizioni  del  sistema 
nerveo.  Noi  li  vediamo  accompagnati  da  insonnio,  e  li  troviamo  ancbe 
in  qaei  malati  cbe  banno  sonno  pesante  e  prolangato,  da  cni  ft  diflScile 
destarli.  II  cbe  m'  induce  a  credere  cbe  la  causa  dei  sussuiti  risieda 
non  tantonei  centri  nervei,  quanto  nelle  estremiti  perifericbe  dei  nervi. 

Sono  talmente  convinto  della  verity  di  questa  proposizione ,  da 
esser  certo  cbe  i  sussuiti  continuerebbero  dopo  V  ablazione  del  cer- 
vello  e  della  midolla  spinale,  se  la  vita  e  la  malattia  potessero  per* 
durare  dopo  tal  mutilazione.  Per  me  ft  fuor  di  dubbio  cbe  la  causa 
di  questo  fenomeno  morboso  risiede  nell*  estremiti  dei  nervi.  Piu 
tardi,  quando  vi  parlerft  della  paralisi,  vi  mostrerft  cbe  i  nervi  pe- 
riferici  possono  essere  aOetti  (1),  primacbft  vi  sia  alcuna  anteriore 
lesione  del  cervello  e  del  midollo  spinale.  Credo  cbe  nel  tifo  i  centri 
nervei  siano  esposti  a  certe  alterazioni ,  cbe  manifestansi  col  coma, 
coir  insonnio  o  col  delirio;  ma  credo  altresi  fermamente  cbe  esistano 
altri  sintomi,  da  attribuirsi  ad  un*  aOezione  delle  estremiti  dei  nervi; 
io  pongo  fra  i  ^tomi  principal!  il  sussulto  dei  tendini ,  fenomeno 
cbe  ci  ft  dato  osservare,  mentre  gli  organi  nervosi  central!  trovansi 
in  condizioni  del  tutto  opposte. 

Ma  ritorniamo  al  malato  di  cui  bo  cominciato  a  parlarvi.  Nei 
primi  period!  della  febbre,  non  devonsi  adoperare  i  vessicanti  prima 
di  avere  applicate  le  sanguisngbe  in  quantity  sufficiente. 

E  vero  cbe  in  questo  caso  non  potevamo  determinare  con  esat- 
tezza  a  qual  periodo  fosse  giunta  la  malattia ,  poicbft  1*  infermo  era 


(I)  Nelle  lezioni  dall'Autore  consicrate  alio  studio  della  paralisi  d'origine  peri- 
ferica,  si  trover^  la  coropleta  esposizionc  della  sua  dollrlna.  M'iinporta  Tare  osservare 
Gn  d'ora  che  tanto  in  questa  quistione  come  nella  precpdente,  il  Graves  ha  precorso  di 
parecchi  annl  I  suoi  contemporanei ,  grazie  ad  una  non  comune  profondita  di  vedute, 
grazie  alia  rigorosa  osservazione  dei  fattl.  Di  fatto  tutte  le  paralisi  descritte  in  questi 
ultimi  tempi  sotto  il  nome  dl  paralisi  ridesse ,  senza  alterazione  primitiva  dei  centri 
nervosi,  rientrano  nella  classe  delle  paralisi  perirericbe,  che  primo  11  professore  di 
Dublino  ha  create.  Aveva  egli  gia  fatio  conoscere  i  suoi  concetti  In  proposito  nella 
prima  cdizione  della  sua  opera  (1843:.  (Jaccoid) 
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in  delirio,  e  non  sapevamo  cosa  alciina  dei  saoi  antecedent!;  se  aves- 
simo  potato  conoscere  questo  punto,  e  la  cura  nsata  fino  a  queU'epoca, 
b  probabile  che  non  avremmo  commesso  l*errore  che  vi  ho  accen- 
nato.  Che  almeno  questo  errore  Ti  sia  utile,  e  serva  a  dimostrarvi 
come  in  tutti  i  cast  di  tiro  macnloso  voi  dobbiate  accuratamente 
esaminare  la  testa,  e  ricercare  attentamente  se  ti  sia  qaalche  indizio 
di  congestione  cerebrale.  Se  voi  trovate  cefalalgia ,  pnlsazioni  Torti 
delle  carotidi,  iniettamento  degli  occhi,  calore  alia  testa,  come  pnre 
altri  fenomeni  che  denotino  un*alterazione  delle  fanzioni  cerebraii, 
dovete  ricorrere  alle  sangaisughe,  cominciandocon  la  debita  cantela 
e  continnandone  Tapplicazione  finchft  I*  ammalato  non  sarii  migliorato. 
Dapprima  fate  attaccare  una  o  due  sangnisnghe  alle  narici ,  OTvero 
sei  0  Otto  alle  tempie,  o  dietro  gli  orecchi,  e  rinnuovatene  Tappli- 
cazione  dae  o  tre  volte  al  giorno,  a  seconda  dei  casi.  II  modo  mi- 
gliore  di  servirsi  delle  sangnisnghe  consiste  neir  applicarle  in  piccol 
nnmero,  ogni  sei  o  otto  ore ,  in  gnisa  da  ottenere  continuo  lo  scolo 
del  sangue.  Dope  ci6  potete  passare  ai  vessicanti.  Questa  modifica- 
zione  della  cnra  dipende  interamente  dalla  sagacia  e  ability  del  me- 
dico; fa  d'nopo^*un  tatto  non  ordinarioper  determinare  con  gin- 
stezza  il  memento  in  cat  conviene  rinunziare  alle  sangnisnghe,  per 
adoperare  i  vessicanti. 

Passo,  senza  premettere  vernna  apologia,  ad  nn*altra  osserva- 
zione  egnalmente  importante,  relativa  alia  patologia  e  alia  cura  del 
tifo,  della  quale  ci  occorse  un  esempio  cospicuo,  accompagnato  da 
fenomeni  notevolissimi ,  in  una  giovinetta  morta  nelle  nostre  sale 
Qualunque  febbre  che  comincia  col  vomito  e  collr'diarrea,  sia  una 
scarlattina,  una  rosolia,  o  un  tifo,  ft  malattia  d*  un  carattere  terribile; 
in  simili  casi,  il  medico  deve  stare  continuamente  in  guardia,  e  non 
deve  mai  perder  di  vista,  nemmeno  un  istante,  lo  stato  del  cervello. 
Fra  i  vomiti  e  la  diarrea  della  gastroenterite,  e  i  vomiti  e  la  diarrea 
di  origine  cerebrale  vi  ft  non  piccola  differenza.  Questi  ultimi  soprag- 
giungono  al  principio  della  malattia ,  spesso  il  primo  o  il  secondo 
giorno,  e  raramente  sono  accompagnati  dal  rossore  e  dalla  patina 
della  lingua,  dal  gusto  amaro  della  bocca,  dalla  sete  ardente  e  dalla 
sensibility  epigastrica  che  caratterizzano  1*  infiammazione  gastroin- 
testinale. 

Yi  ft  inoltre  una  considerazione  di  minore  importanza,  ft  vero, 
la  quale  pure  giova  alF  esattezza  della  diagnosi ,  ed  ft  il  risultato 
della  cura.  I  vomiti  e  la  diarrea  della  gastroenterite  si  guariscono 
coir  applicazione  delle  sanguisughe  al  ventre;  nft  occorre  aggiungere 
che  tale  terapeutica  ft  senza  influenza  su  questi  fenomeni ,  quando 
essi  soBO  la  manifestazione  d*  un*  aflezione  cerebrale  .  Non  ft  tutto ; 
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Delia  flemmasia  gastrointestinale,  non  si  osservano  mai  evacnazioni 
di  bile  abbondanti,  come  qaando  vi  &  affezione  del  cervello.  In  qnesto 
altimo  caso,  la  qaantitii  della  bile  evacuata  ^  veramente  straordinaria; 
ed  ^  fatto  non  meno  sorprendeote,  che  qoaodo  11  vomito  ha  per  causa 
no  disordine  della  circolazione  cerebrate,  nei  casi  ordinari  oe*  qoali 
non  Yi  ha  febbre,  la  bile  sia  vomitata  in  egaale  abbondanza.  Si  ebbe 
spesso  occasione  di  osservare  ci6  negli  individui  che  soffrono  sia  per 
r  altalena,  sia  pel  movimento  delle  navi.  In  tutti  i  casi,  la  quantity 
della  bile  resa  col  vomito  &  molto  piu  considerevole  che  nella  sem- 
plice  irritazione  gastrica  (1). 

Al  manifestarsi  delle  malattie  cerebrali,  se  vi  d  congestion^  o 
inOammazione,  i  yomiti  abbondanti  e  1*  evacnazioni  biliese  costitui- 
scono  nno  dei  primi  sintomi.  Ci6  si  vede  di  freqnente  nella  scarlat* 
tina,  e  vi  sono  pochi  casi  nei  qnali  qnesti  fenomeni  siano  di  angnrio 
piu  funesto.  La  giovinetta  di  cni^vi  parlava  poco  fa,  ha  presentato 
tutti  qnesti  fenomeni,  e  in  circostanze  molto  sfavorevoli.  Dalla  man- 
chevole  istoria  che  abbiamo  potnto  ottenerne,  sembra  che  essa  fosse 
stata  affetta  dal  tifo  qnattordici  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello 
spedale,  e  che  inoltre  fosse  malata  di  nna  broncopnenmonite  grave. 

(1)  I  vomitt  d'origlne  cerebrate  si  dlslloguono  Inoltre  per  la  mancanza  di  nausea, 
per  r  intolleranza  che  ha  lo  stomaco  ad  ognl  sorte  dl  cibo,  per  la  cefalalgia  attaale  o 
anteriore ,  e  per  la  costlpazione.  Vi  6  on  altro  segno  che  primo ,  a  quanto  credo ,  fu 
indicate  da  Russell  Reiynolds :  nei  momenii  che  precedono  11  vomito  per  affezione  del 
cerTello  ,  non  si  osserva  1'  aumenio  di  secrezione  salivare ,  i  malali  non  sono  tormentati 
da  quel  continuo  sputare  che  annunzia  it  vomito  di  origine  gastrica^  e  quello  In  <pecie 
della  Indlgestione.  The  Diagnosis  of  diseases  of  the  brain ,  spinal  eord ,  ana  their 
appendages,  London.  1859.)  —  Mi  permrtterd  di  aggiongere  una  osservazlone.  ^  per- 
fettamente  vero  che  I  yomiti  cerebrali  (mi  sia  ammessa  I'cspressione)  appariscono,  11 
pii^  delle  volte,  il  primo  o  secondo  giorno  nelle  malattie  acute ;  vi  e  un  caso  per6  in 
cul  Tordine  dei  fenomeni  e  completamente  inverso.  Un  indivlduo  e  passivo  di  una 
emorragia  cerebrate,  prima  dl  essrr  colpito  dal  1' ictus  apopletico  egii  ha  vomttalo,  e 
vomlta  anche  nelle  prime  ore  successive  at  colpo.  Ora  non  vi  sarebbe  fondamento  a 
conslderare  questi  vomiti  come  espressione  del  disturbo  dell'encefato;  essi  risultano 
piuttosto  da  disordini  digestivi,  al  quali  andava  soggetto  il  malato  da  tempo  piii  o 
meno  lungo;  forse  non  sono  che  I'indizio  di  una  indlgestione^  che  e  stata  il  punto 
di  parienza  dl  tutti  I  fenomeni ;  in  ogni  caso  rivelano  la  vera  origine  dall'  apoplessla^ 
la  quale  sarebbe  Vapoplessia  gastrica  degll  antichl.  Qulndi  quantunque  questi  sintomi 
apparlscano  dl  buon  ora  ,  hanno  sempre  per  causa  un* affezione  gastrica,  e  sono  dl 
gran  valore  tanto  per  la  diagnosl  quanto  per  la  cura.  Ma  allorch^  I'ammalato  mede- 
simo ,  dopo  aver  cessato  di  vomitare  alia  6ne  del  primo  o  secondo  giorno ,  e  ripreso 
dal  vomito  dopo  sei  o  otto  giorni ,  It  significato  del  sintoma  cangia  completamente ; 
malgrado  del  suo  tardo  mostrarsl,  questa  yolta  d  d' origine  puramente  cerebrale,  e  cl 
mosira  II  prlncipio  deH'azlone  InOammatoria,  che  si  stabllisce  alia  periferia  del  centro 
emorragico  Questa  distlnzione  sembra  mi  importanllssima ;  essa  cl  mostra  almeno  che 
non  bisogna  attribuire  U!i  valore  semlotico  assoluto  aWepoca  in  cul  moslrasi  il  vomito. 

(Jaccold) 
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Nel  medesimo  tempo  essa  soffriva  di  una  infiammazione  di  stomaco, 
e  finalmente  ebbe  una  congestione  al  cervello,  che  ci  fa  rivelata  dalle 
evacuazioni  e  dai  vomiti  cerebrali.  Malgrado  di  tutti  i  nostri  mezzi, 
non  siamo  rinsciti  a  viocere  qaesti  fenomeni ;  la  malata  ^  cadata  di 
male  in  peggio,  ed  ha  finito  per  soccombere  ad  an  insieme  d*affe* 
zioni  che  di  freqnente  troTerete  rianite,  sia  nel  tifo,  sia  in  altre 
roalattie.  lo  desidero  richiamare  la  vostra  attenzione  precisamente  su 
questo  pnnto. 

k  an  certo  periodo  delle  febbri,  siano  esse  inflammatories  biliose, 
nervose  o  tifoidi,  e  spesso  anche  in  altre  forme  di  malattie,  sia  di- 
pendenti  da  aniversale  affezione  dell*  economia ,  sia  collegate  colla 
infiammazione  di  organi  importanti ,  in  qaello  stesso  istante  in  cni 
potete  credere  con  fondamento  al  principiar  della  convalescenza,  so- 
praggiunge  ana  febbre  di  nnova  forma,  che  accide  1*  ammalato,  a 
dispetto  di  ogni  vostro  espediente  di  cara.  A  tal  febbre  secondaria, 
sarei  per  dare  il  nome  di  febbre  scrofolosa,  perch^  essa  rammenta 
esattamente,  nelle  sae  principali  manifestazioni ,  la  febbre  ostinata 
degli  individui  o  scrofolosi  di  natara,  o  doventati  tali  sotto  I*  inflaenza 
del  mercario,  o  di  altre  caase  debilitanti. 

Qaesto  soggetto  non  ^  state  sin  qui  ben  compreso,  e  non  conosco 
aatore  veruno  che  gli  abbia  prestato  quell*  attenzione  di  icui  per  la 
sua  iroportanza  ^  meritevole.  L*ammalato,  sotto'l*  influenza  di  questo 
stato  morboso,  ritrovasi  in  una  estrema  disposizione  a  contrarre  af- 
fezioni  inflammatorie.  Queste  hanno  somma  analogia  colle  affezioni 
scrofolose ;  la  cura  ne  ^  difficile  come  in  quest'  ultime,  e  trapassano 
facilmente  da  un  organo  alPaltro,  e  finalmente  hanno  esito  spesse 
volte  funesto.  Durante  il  corso  del  tifo,  il  malato  presenter^  una 
notevole  successione  di  affezioni  inflammatorie.  Ove  sia  assalito  da 
una  gastroenterite,  proverete  la  massima  difficoltii  a  liberarnelo ;  e  vi 
sarete  appena  riusciti,  che  vedrete  sopraggiungere  una  bronchite  o 
una  pneumonite;  quando  in  yirtii  di  una  cura  ben  intesa  e  di  ri- 
guardi  continui,  siavi  dato,vincere  anche  questa  nuova  complicazione, 
il  vostro  ammalato  sar^  sorpreso  da  una  infiammazione  scrofolosa 
del  cervello,  e  moriri. 

Spessissimo  vedrete  ammalati  di  tifo  grave,  morire  in  cinque  o 
sei  giorni,  malgrado  di  tutti  i  vostri  sforzi,  per  causa  di  quest*  affe- 
zione  cerebrale,  che  pu6  prendere  il  nome  d*  infiammazione  scrofolosa. 
Voi  sapete  come  quei  medici  che  hanno  molta  pratica  delle  malattie 
cerebrali,  possono  in  generale  dislinguere  Tencefalite  o  la  meningite 
scrofolosa  da  quella  che  sopraggiunge  negl*  individui  sani.  In  que- 
st* ultimo  caso,  se  la  malattia  vien  combattuta  fino  dal  suo  manife 
starsi ,  la  cura  ^  semplice  ed  efficace.  I  salassi  generali  e  locali ,  il 


FEBBRB  SCROFOLOSA  SEGONDARIA  197 

calomelano  e  la  polvere  di  James,  il  piii  delle  Tolte  servono  al  com- 
pimento  della  cara.  Qaando  avete  ottenato  la  salivazione  mercoriale, 
la  salvezza  del  malato  ^  a  sufficienza  assicnrata,  e  rapida  snol  essere 
la  convalescenza.  Ma  allorch^  dovete  lottare  contro  le  affeziooi  scro- 
folose  del  cervello,  qaand*anche  sottoponghiate  il  paziente  alia  sa- 
tarazione  mercariale,  y\  accorgerete  in  breye  di  non  avere  cbe  sem- 
plicemente  ritardato  di  qaalche  giorno  i  progressi  del  male.  I  fenomeni 
tatti  non  tardano  ad  aggrayarsi  di  nuovo,  e  i  yostri  sforzi  rimangono 
impotenti. 

Nell*  idrocefalo  scrofoloso,  il  tempo  cbe  corre  tra  I*  apparizione 
del  coma ,  dello  strabismo  e  la  morte ,  ^  assai  pid  lango  cbe  nella 
meningite  comnne.  La  gioyinetta  di  cui  parliamo  ba  proyato  nao- 
yamente  la  venik  di  tale  asserzione;  essa  ba  yissnto  nn  tempo  ab- 
bastanza  lango  dopo  Tapparizione  di  questi  fenomeni,  cbe  yoi  gindi- 
cayate  doyer  produrre  in  pocbe  ore  la  ^orte.  Del  resto,  il  corso  e  il 
concatenarsi  dei  sintomi  presenta  una  grandissima  irregolarit^  nel- 
r  infiammazione  scrofolosa  del  ceryello.  Talyolta  uno  dei  primi  feno- 
meni &  la  ceciti.  Mi  ricordo  di  esser  stato  cbiamato  dal  dottore 
Beatty  per  yisitare  nn  fanciullo  delicatissimo  nel  Merrionsqnare ; 
entrando  in  camera,  rimasi  sorpreso  di  yederlo  in  piedi,  in  apparente 
benessere,  ma  affatto  cieco.  In  qnesto  caso  Tamanrosi  era  stata  la 
prima  manifestazione  della  malattia :  le  altre  si  mostrarono  sncces- 
siyamente;  e  il  fanciullo  mori,  dopo  qnindici  giorni,  in  nn  accesso 
di  conynlsioni. 

Siamo  riccbi  d*  important!  osseryazioni  snlla  febbre  scrofolosa 
cronica,  ma  credo  cbe  nessun  antore  ne  abbia  descritta  la  forma 
acuta  colla  cura  e  precisione  cbe  essa  merita.  Ci6  non  pertanto  essa 
^  frequent issi ma ,  e  ne  yedrete  esempi  numerosi ,  sia  nelle  sale  di 
cbirurgia ,  sia  in  quelle  di  medicina ,  negli  ammalati  per  affezioni 
cronicbe.  Yedrete  spesso,  in  egual  modo,  indiyidui  cbe  ayeyano  con- 
tratto  accidentalmente  una  malattia  acuta,  esser  presi  di  nuoyo  dal  la 
febbre ,  e  ricadere  neir  istante  in  cui  attendeyate  la  disparizione  di 
tutti  i  sintomi  e  ancbe  la  guarigione  :  senza  yeruna  causa  apparente, 
tali  malati  soggiacciono  ad  una  infiammazione  scrofolosa ,  e  il  loro 
stato  yi  costringe  tosto  ad  abbandonare  ogni  speranza. 


LEZIONE    XIV. 


SINfTOm  CEREBRALI  li'EI.  TIFO. 


SiGNORl, 

Nell*  oltima  mia  lezione  io  vi  parlai  di  uo  tale  chiamato  Cassels, 
morto  Delia  nostra  sala,  con  sintomi  di  eccitamento  cerebrale,  e  vi  ^ 
note  qnanto  io  rimpianga  di  non  avergli  fatto  applicare  le  sangoi- 
saghe  alia  testa,  e  di  non  avergli  ordinata  la  solnzione  di  tartaro 
emetico  per  clistere.  Noi  avemmo  qaindi  occasione  di  esaminare  il 
cadavere  di  qaell*  nomo,  e  i  risaltati  dell'  antossia  sono  meritevoli  di 
ogni  vx)stra  attenzione.  Rammenterete  cbe  il  malato,  giovine,  robusto 
e  di  baona  costitozione,  mostravasi  affetto  dalla  forma  comune  del 
tifo  esantematico.  Poco  dopo  il  sao  ingresso  nell*  ospedale ,  fa  preso 
dal  delirio,  sabito  dopo  dal  coma,  e  qnindi  morh 

Sapponete  adessoche  quell*  ammalato  non  fosse  statosotto  Tin- 
fluenza  del  tifo ,  e  chff  nondimeno  avesse  presentato  quest*  insieme 
di  sintomi :  delirio  Tiolento,  iniettamento  del  volto,  snffusione  degli 
occhi,  cefalalgia,  tendenza  a  escire  dal  letto :  in  una  parola  uno  stato 
di  eccitamento  furioso,  tale  da  render  necessaria  la  camiciola  di  forza: 
in  tal  caso,  qnai*  idea  vi  sareste  fatta  dello  stato  del  cervello  ?  Nella 
mancanza  di  sintomi  tifoidi,  avreste  conclaso  coll*  ammettere  una 
meningite  o  una  cerebrite ;  e  se  la  morte  del  malato  vi  avesse  per- 
messo  di  completare  I*  osservazioni,  vi  sareste  naturalmente  supposti 
di  trovare  nel  cervello  lesioni  sufiScienti  a  spiegare  tutti  questi  feno- 
meni  morbosi.  Di  fatto  avreste  rinvennto  probabilmente  nn  ingros- 
samento  pit  o  meno  notevole  delle  meningi ,  con  effusione  sotto 
Taracnoide,  ovvero  il  rammollimento»  la  congestione  o  la  suppnra- 
zione  del  tessuto  cerebrale. 

Ma  in  qnesto  caso  si  tratta  di  nn  individuo,  nel  quale,  durante 
il  corso  del  tifo,  occorrono  i  sintomi  tutti  d*  una  infiammazione  cere- 
brale ;  a  tali  fenomeni  consegue  prontamente  un  esito  fatale ;  1*  am- 
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malito  muore  net  coma.  Che  cosa  ci  riveler^  Y  esame  necroscopico? 
Niente  o  quasi  niente:  alcaoe  tracce  assai  dabbie  di  congestioni, 
senza  infiammazione  evidente;  una  leggera  opacity  deiraracnoide, 
alia  base  del  cervello,  e  appena  una  cacchiaiata  di  liquido  traspa- 
rente  nell*  aracnoide  stessa.  Ora ,  con  tntte  le  mie  forze ,  richiamo 
intorno  a  questo  snbietto  Tattenzione  di  ogni  stndioso.  Un  malato 
di  tifo  ^  preso  da  sintomi  considerati  quali  fenomeni  caratteristici 
della  congestione  e  infiammazione  cerebrate;  maore  rapito,  secondo 
ogni  apparenza,  dalla  Tiolenza  stessa  di  qnesti  fenomeni,  e  Tautossia 
rimane  mnta  salle  lesioni  del  cervello.  Nel  caso  particolare  di  cui 
ci  occnpiamo,  lo  state  del  malato  indicava  chiaramente  1*  infiamma- 
zione ,  0  almeno  la  iperemia  dei  cenfri  nervei ;  e  se  non  v'l  fossero 
stati  segni  tifici,  avremmo  dovuto  attenderci  a  trovare  non  equivoche 
tracciedi  flemmasia.  Sembra  qnindi  che  la  causa,  chepresiede  aire- 
Yoluzione  dei  fenomeni  cerebrali  del  tifo,  non  sia  rivelata  da  alcuna 
lesione  anatomica;  in  altri  termini,  ^  forza  ammettere  che  prescin- 
dendo  dalla  congestione  e  dalla  infiammazione,  siavi  una  influenza 
che  sfugge  ai  nostri  sensi.  Ho  gi^  osservato  moiti  fatti  di  questo 
genere,  e  sono  pienamente  convinto  adesso  che  il  delirio  del  tifo  non 
dipende  in  modo  esclosivo  dalle  lesioni  inflammatorie  del  cervello. 

Vi  &  un  altro  ordine  di  fatti  che  vi  esorto  a  meditare  accurata- 
mente,  perch^  vengono  in  appoggio  diretto  a  questa  maniera  di  vedere: 
voglio  dire  del  modo  di  prodnrsi  di  sintomi  identici,  in  condizioni 
totalmente  opposte  della  circolaziooe  cerebrale.  Prendiamo  peresempio 
la  vertigine  e  la  cefalalgia.  Sono  questi  due  fenomeni  che  osservansi 
di  freqnente  nel  principio  di  una  congestione  cerebrale,  e  in  quello 
state  di  turgidezza  vascolare  che  precede  V  apoplessia.  Ma  noi  riscon- 
triamo  qnesti  due  sintomi  in  circostanze  totalmente  diverse.  Allorchft 
pratichiamo  un  salasso  nel  corso  di  una  malattia  polmonare  o  inte- 
stinale,  o  per  qualunqne  altra  causa  accidentale,  vediamo  che  Tam- 
malato,  dope  aver  perduto  una  cer(p  quantity  di  sangue,  impallidisce. 
Spesso  prova  uno  sbalordimento,  e  si  lagna  al  tempo  stesso  di  do- 
lore  di  testa.  Colore  che  frequentano  gli  spedali  ban  piena  cognizione 
della  cefalalgia,  della  vertigine,  del  tinnito  di  orecchi  di  cui  lamen- 
tansi  le  donne  che  hanno  sofferto  una  copiosa  emorragia  uterina. 

Come  voi  vedete,  non  mancano  fatti  per  provare  che  due  diverse 
condizioni  della  circolazione  del  cervello,  vale  a  dire  un  aumento  o 
una  diminuzione  della  pressione  che  esse  sopporta,  (1)  possono  dar 
luogo  ad  identici  fenomeni.  Questa  mane,  in  uno  dei  nostri  malati 


(1)  v.  nota  a  pag.  48. 
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della  sala  dei  febbricitanti ,  avete  potato  vedere  un  duoyo  *esempio 
di  tal  geoere.  Fincb^  egli  rimaoe  ia  posizione  orizzontale,  non  prova 
alcan  dolore  al  capo ;  allorch^  si  asside  sal  letto »  sopraggiange  la 
cefalalgia ;  per6  in  quest*  iodividao  non  osser\rasi  il  beachft  minimo 
indizio  di  congestione  cefalica,  ed  &  stato  soggetto  ad  abbondaoti 
perdite  di  sangue.  Rammentatevi  dunqae  cbe  gl*  individai  che  hanno 
patito  ana  longa  malattia,  e  cbe  sono  rimasti  lungo  tempo  distesi, 
provano  debolezza,  vertigini  e  talvolta  mal  di  testa,  quando,  al  mo- 
mento  della  convalesceoza,  tentano  di  alzarsi  per  la  prima  volta  (1). 
Nod  vogliate  perder  di  vista  qaesti  dae  ordini  di  fatti  paralleli. 
Voi  siete  consaltati  da  un  tale  cbe  sofTre  di  vertigioi,  di  tionito  di 
oreccbi  e  di  rrpetati  accessi  di  cefalalgia;  esaminatelo  accuratamente, 
e  porrete  in  essere  segni  evidenii  di  an  afflasso  di  saogue  alia  testa. 
Un  altro  ammalato ,  in  cui  occorrono  sintomi  identici ,  viene  %  sua 
volta  a  cbiedervi  parere;  ma  qaanto  diversificano  le  circostanze? 
Nel  primo  caso  si  tratta  di  an  uomo  robusto,  di  florida  costitnzione, 

(I)  II  Dottore  Ehrmann  {Recherche*  sur  VanSmic  eirebrale ,  (esi  dl  Strasburgo 
1858)  ha  insistito  con  molta  ragione  suir  anemia  rerebrale  che  succede  alle  malaltie 
acute  di  lunga  durata.  Questa  condizione  anormale  della  circolazione  encefalica  spiega 
i  fenomeni  qui  indicatl  dall'autore  inglese,  e  non  si  pud  dubitare  cbe  non  nc  sla  la 
vera  causa,  se  si  pensi  che  qucgli  ammalaii  che  hanno  debolezza,  vertigini^  cefalalgia, 
qoando  vogliano  nssidersi  sul  letto,  non  provano  alcuno  di  quesli  fenomeni  nella  po- 
sizione orizzonlale.  —  Il  professore  Trousseau  assegna  un  modo  di  prodursi  moUo 
analogo  ai  disordini  Intellettuali,  cbe  talvolta  osservansi  nei  convalescenti  di  febbre 
tifoide.  c  Ha  i  disordini  dell' intelligenza  ^  egli  dice,  possono  dipendere  dalla  debolezza 
prodotta  nell'lndlviduo  da  considerevoH  perdite  disangue,  da  una  dleta  troppo  rigorosa, 
per  cui  il  cervello  riman  privo  del  suo  naturale  eccitante,  del  sangue.  Ora  il  ceniro 
delle  facolti  intcllettive  tanto  piu  tarder^  a  riprendere  la  sua  prlmltiva  aitivitft,  quanto 
piO  grande  e  prolungata  sarft  stata  tal  debolezza  ,  nel  modo  siesso  che  i  muscoli  lungo 
tempo  inattivi  non  ricuperano  ad  un  tratto  la  loro  energia  primitive.  E  forse  qupsto 
stato  di  debolezza,  d'atonia  cerebrale,  d  la  pii^  ordinaria  causa  dei  fenomeni  dei  quail 
parliamo.  »  (Loc.  cii.  I,  p.  199) 

Mi  sembra  nullameno  esservi  un  altro  elemento  dl  cui  iroporta  tener  conto,  cioe 
I'alterazione  del  sangue.  Non  solo  1  ccntrf  nervci  sonoin  parte  privl  del  loro  eccitante 
normale ,  ma  il  liquido  nutrlente  che  ricevono  e  profondamente  roodiflcato  dalla  ma- 
lattia. Si  pu6  andare  anche  piii  lungi ,  e  trovare  nelle  lestoni  intestlnali  la  causa  istm^ 
meniale  di  tale  alterazione  del  sangue.  Oggi  e  noto  (Virchow,  Path,  cellulaire,  p.  159.) 
che  le  glandule  di  Peyer  presentano  nella  loro  strultura  grandissima  analogla  colle 
glandule  lipfaticbe ,  e  ehe  occupano  un  posto  importance  nel  processo  ematopoletico. 
1^  quindi  evidente  cbe  le  afTezioni  morbose,  delle  quali  questl  organi  sono  la  sede, 
devono  produrre  notevoli  modlflcazioni  nel  liquido  circolante  (e  per  dirlo  di  passagglo^ 
ci6  spiega  la  leucocitosi  della  febbre  tifoide).  Si  coDceplsce  facllmente  cbe  un  cervello, 
il  quale  per  un  tempo  piil  o  meno  lungo ,  ba  rlcevuto  elementi  nutritlvi  anormall , 
non  possa  ad  un  tratto  rlcuperare  tutta  la  plenezza  delle  attitudini  funzionali.  Rias- 
sumendo;  credo  cbe  i  fenomeni  cerebrali,  tardioi,  della  febtMre  tifoide  debbano  essere 
attribuiti  taoto  a  11' alterazione  qualiiativa  del  sangue^  quanto  alia  semplice  alterazione 
dl  quantity.  (Jaccoud) 


SINTOMl   CERBBRALl   NEL  TIFO  201 

il  cai  polso  ^  doro  e  urtante;  neiraltro  di  nna  donna  clorotica,  che 
soffre  da  parecchi  mesi,  che  ha  polso  si  debole  che  ana  minima 
pressione  basta  ad  obliterare  il  calibro  dell'  arteria.  Ci6  nen  pertanto 
il  tinnito  degli  orecchi,  le  vertigini,  e  la  cefalalgia  haono  ugoal  vio- 
lenza,  e  cagionano  ugnale  incomodo  in  essa  e  nel  primo  vostro  am- 
malato. 

Considerazioni  di  tal  fatta  vi  forzano  a  concludere,  che  i  feno- 
meni  cerebral!  del  tifo  banno  per  condizione  patogenica  qnalcosa  piu 
d*ana  semplice  congestione  o  infiammazione  del  cervello.  Gnardatevi 
per6  di  dare  alle  mie  parole  an  significato  troppo  lato,  e  non  vogliate 
credere  che  sia  inntile  cosa  combattere  la  congestione  encefalica , 
allorchft  essa  sopraggiunge  nel  tifo.  II  mio  pensiero  &  del  tntto  di- 
verso,  io  son  convinto  che  questa  &  uaa  delle  principali  sorgenti 
di  pericolo,  e  che  i  fenomeni  cerebral  i  deveno  essere  oggetto  del- 
Tassidua  sorveglianza  del  medico.  In  qnesti  fenomeni  sta  la  spie- 
gazione  della  gran  difTerenza  di  mortalitii  fra  Tesercizio  private  e 
quello  degli  spedali.  Nel  primo  caso,  il  medico  vien  chiamato  al 
principio  della  malattia,  e  gli  &  facile  di  combattere  i  fenomeni  en- 
cefalici ,  prima  che  abbiano  ragginnto  il  sommo  dell*  intensity ;  ma 
gli  ammalati  non  giungono  il  piii  delle  volte  negli  spedali  che  a 
periodo  inoltrato  di  malattia,  e,  in  molti  casi,  essi  sono  stati  mal 
carati ;  spesso  non  sono  stati  cnrati  per  niente.  Penso  che,  allorqnando 
sia  da  voi  osservato  qoalche  indizio  di  congestione  di  sangae  al 
capo,  il  miglior  modo  di  ovviare  ai  sintomi  piii  pericolosi  consista 
nel  trarre,  col  mezzo  delle  sanguisughe,  nna  qnantitii  conveniente 
di  sangne;  Toi  ne  applicherete  sei  o  otto  dietro  le  orecchie,  e  le 
rinnoverete  ogni  sei  ore,  fintantoch^  i  fenomeni  siano  sensibilmente 
diminniti ;  allora  ricorrerete  ai  vessicanti.  Farete  radere  la  testa ,  e 
applicarvi  continnamente  dei  pannilini  inznppati  in  nna  mescolanza 
di  acqna  calda  e  aceto;  nel  medesimo  tempo  ordinerete,  per  nso 
interno,  il  tartaro  stibiato  e  il  salnitro,  e  le  piilole  azznrre  colla  polvere 
di  James.  Ove  tali  rimedi  rimangano  inefficaci ,  potete  ricorrere  di 
naovo  ai  vessicanti,  i  qaali  y'\  saranno  di  grande  aiato,  purch^  ne 
copriate  il  capillizio. 

Molti  ammalati  di  tifo  mnoiono  pei  fenomeni  cerebrali;  ma  voi 
vedrete  che  nel  la  maggioranza  dei  casi  i  sintomi  cefalici  sono  stati 
posti  in  non  cale,  e  non  si  ^  ricorso  alia  cura  conveniente  se  non 
troppo  tardi.  Adoperando  al  contrario,  con  sagacia  ed  energia,  fino  dal 
manifestarsi  della  malattia,  non  ayrete  che  an  ventesimo  della  /nor- 
talitii  che  si  osserva  in  circostanze  opposte.  Io  ebbi  a  visitare,  in 
consalto  col  Daly,  un  malato  per  affezione  cerebrale,  di  pessimo  ca- 
rattere ;  qaesto  ammalato,  se  fosse  stato  mal  carato,  avrebbe  dovato 
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soccombere  prima  del  settimo  giorno,  ma  una  proDta  e  vigorosa  cura 
]o  pose  in  breve  faor  di  pericolo. 

Recentemente  ho  osservato  a  Bray  uq  fat  to  di  non  minore  im- 
portanza.  Un  individao,  di  trentacinque  anni ,  forte  e  pletorico,  ma 
sobrio ,  dopo  essersi  esposto  al  freddo ,  fa  preso  da  gravissimo  tifo 
esantematico,  contro  cui  erano  stati  ordioati  energici  pargaati.  Chia- 
mato  a  consulto  col  dottore  Heffernan,  vidi  il  malato  nel  sesto  giorno. 
La  cefalalgia  aveva  giii  cednto  ad  una  applicazione  di  sangaisaghe, 
ma  la  respirazione  era  breve  e  celere ,  1*  assopimento  continuo ;  la 
pelle  era  caldissima,  gli  occhi  presentavano  una  suffasione  sanguigna 
considerevole ,  le  macchie  erano  conflaentissime.  Facemmo  coprire 
immediatamente  la  testa  con  an  ampio  vessicante;  nell'ottavo  giorno, 

10  facemmo  rinnovare,  e  ne  prescrivemmo  un  altro  alia  nuca.  Nel 
nono  giorno  comparvero  i  fenomeni  cerebrali,  ai  quali  ci  eravamo 
sforzati  di  owiare;  ma  la  nostra  precedente  cura  probabiLmente 
impedi  che  doventassero  fanesti ;  una  frizione  stibiata  sul  capillizio, 
gi^  posto  a  nudo,  prodasse  in  alcune  ore  un*abbondaate  suppura- 
zione,  e  tre  grani  di  emetico  (o?**,  18)  amministrati  nel  medesimo 
giorno,  epicraticamente,  fecero  sparire  tutti  questi  fenomeni.  Osser- 
vate  per6  che  le  pupille  erano  gi^  dilatate ,  e  vi  era  una  leggera 
paralisi  della  bocca  e  della  lingua. 

Dalla  mia  espetienza  intorno  al  tifo  risulta  che,  almeno  nel  no- 
stro  paese,  i  casi  mortali  per  la  maggior  parte  tali  addivengono  per 
la  sopravvenienza  piu  o  meno  pronta  di  gravi  fenomeni   cerebrali. 

11  delirio,  Tinsonnio,  lo  stapore,  le  convulsioni,  i  sassuiti  dei  tendini, 
la  jattazione,  la  insensibility  e  la  dilatazione  della  pupilla,  in  altri 
casi  la  estrema  contrazione  di  essa ,  sono  i  sintomi  che  dobbiamo 
temere,  allorch^  la  malattia  ha  durato  un  certo  tempo.  Qaindi  vi 
ripeter6  continuamente  che  la  grande  arte  del  medico  non  consiste 
tanto  nel  combattere  qaesti  sintomi,  quanto  nelP owiare  ad  essi. 
Non  dico  che  sempre  vi  riesca,  malgrado  de'piu  giudiziosi  sforzi ; 
ma  giunger^  spesso  a  diminuirne  la  violenza,  e  ad  impediroe  le  fa- 
tali  conseguenze. 

Passiamo  adesso  al  caso  di  Murphy,  morto  nella  nostra  sala,  la 
settimana  scorsa.  Questo  malato  eccitd  allora  vivameote  la  nostra 
sollecitudine,  ed  io  voglio  presentarvi  alcune  osservaziooi  che  lo  ri- 
guardano ,  mentre  i  particolari  del  fatto  sono  tuttora  presenti  alia 
vostra  mente. 

Qneir  uomo  aveva  uno  di  quei  tifi  misti,  nei  quali,  oltre  i  feno- 
meni ordinari  della  congestione  cefalica,  vediamo  sopraggiungere  una 
serie  di  sintomi  che  hanno  analogia  massima  col  Mirium  tremens. 
Chi  abbia  che  fare,  come  noi,  coi  poveri,  s*  imbatter^  spesso  in  fatti 
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di  simil  genere.  Noi  ne  abbiamo  Tedati  alcani  qui  e  in  maggior  nu- 
mero  che  negli  altri  spedali.  E  fatto  conosciuto  e  al  tempo  stesso 
tristissimo ,  che  la  maggior  parte  delle  malattie  acute  o  croniche  che 
siamo  chiamati  a  curare,  sono  piii  o  meno  complicate  dagli  efletti 
deir  intern peranza:  voi  non  dovete  dimenticarvelo  mai  (1).  Negli 
individui  delFinfima  classe,  abituati  alFuso  giornaliero  dei  liquori 
alcoolici ,  vedrete  come  le  malattie  assnmano  forme  pericolose  e  com* 
plicazioni  funeste  in  gran  numero.  Le  febbri  in  essi  si  associano  con 
sintomi  anomali  o  pericolosi,  le  malattie  croniche  si  complicano  con 
affezioni  dei  visceri  o  lesioni  organiche.  Rimarrete  spessissimo  mara- 
yigliati  del  carattere  singolare  e  proteiforme  che  dalla  malattia  ^  preso 
sotto  r  influenza  di  eccessi  abituali;  e  proverete  altrettanto  dolore  e 
stupore,  nel  vedervi  rapito  inopinataroente,  da  nuova  e  impreveduta 
afiezione,  un  malato  che  eravate  giunti  a  guarire  completamente  a 
forza  di  cure,  di  destrezza  e  di  prndenza. 

II  caso  di  Murphy  rientra  neila  categoria  di  quelli  dei  quaii  vi 
parlava  alcuni  istanti  fa;  dapprima  era  stato  malcurato;  si  era  la- 
sciato  passare  il  momento  propizio,  e  le  probability  di  snccesso  erano 
in  modo  singolare  diminuite,  per  non  dire  perdute.  Avete  potuto  vedere 
che  tutti  gli  ammalati  morti  di  tifo  in  questo  spedale,  non  vi  erano 
entrati  che  ad  epoca  inoltrata  dalla  malattia,  e  che  si  erano  posti 
totalmente  in  non  cale  i  fenomeni  cerebrali;  in  egual  modo  avete 
potuto  riconoscere  quanto  in  tal  caso  sia  difficile  la  cura.  L*amma- 
lato  non  ^  piu  in  grado  di  porgere  contezza  del  male;  non  pu6  ma- 
nifestare  i  sintomi  attuali,  n^  spiegar  gli  antecedenti;  non  pu6  far 
conoscere  la  cura  cui  ^  stato  sottoposto.  Ci  giunge  col  delirio,  col 
coma,  coi  sussulti  dei  tendini,  insomma  coi  sintomi  cerebrali ;  forse 
egli  ha  un  vessicante  snl  capillizio,  ma  non  possiamo  sapere  se  abbia 
sofferto  cefalalgia,  bruciore  al  capo,  pulsazioni  esagerate  delle  caro- 
tidi  e  delle  temporal!,  o  se  abbia  avuto  vertigini;  finalmente  non 
possiamo  giungere  a  precisare  esattamente  lo  stato  del  cervello,  quindi 
dubbi  e  oscurit^  valcvoli  a  fare  impedimento  alia  nostra  pratica.  Ho 
gii  insistito  sulla  urgente  necessity  di  sorvegliare  la  testa  nel  tifo,  e 
credo  che  non  potr6  ripetervi  mai  abbastanza  questa  regola  che  ho 
gii  formulata:  sforzatevi  di  abbattere  i  fenomeni  cerebrali,  primach^ 
siano  diventati  causa  di  pericolo  imminente.  La  sorte  di  quei  malati 
che  sono  morti  qui  deve  convincervi  che  allorquando  quest!  fenomeni 
hanno  raggiunto  il  loro  pieno  e  intero  sviluppo,  i  mezzi  piu  energici 


(I)  Dopo  t' epoca  in  cui  e  staia  scritta  qursta  lezione/gli  sforzi  del  Rev.  Mattliew 
banoo  prodotto  un  notevole  roiglioramefito :  leclassi  operaiee  povere  d'Irlanda  distin- 
guoDsi  oggi  pressoche  tutte  per  la  loro  lemperanza.  (L'Autori) 
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rimangono  impotent!,  n^  possono  frenarli.  E  donqae  di  capitale  im- 
portaoza  lo  impedire  qqo  stato  di  cose  si  deplorabile.  Come  ve  ne 
ho  fatta  raccomandazione  in  qaesto  stesso  giorno,  dovete  ovviare  sem- 
pre  alia  eyoluzione  di  qaei  fenomeni,  n&  mai  dovete  attendere ,  alia 
guisa  di  spettatori  tranqailli,  che  si  manifestino  con  tutta  la  violenza 
lor  propria:  in  tal  modo  soltanto  potrete  con  efficacia  combattere 
sintomi,  che  mal  conosciuti  o.non  cnrati  doventano  si  temibili.  Tale 
&  r  istrazione  pratica  che  vorrei  fosse  tratta  dai  qnattro  casi  di  morte 
avvenoti  nelle  nostre  sale  da  an  mese  a  qnesta  parte. 

Yi  sono  alcani  punti  della  storia  di  Murphy,  che  desidero  sot- 
toporre  particolarmente  alle  vostre  riflessioni.  Alcuni  giorni  prima 
della  morte,  egli  fa  preso  da  delirio,  da  agitazione  e  da  insonnio; 
aveva  le  pupille  contratte.  Era  stata  osata  senza  saccesso  la  cara 
antiflogistica  e  derivativa ;  vedendo  che  tutti  i  fenomeni  s*  aggrava- 
vano,  n^  diminaiva  V  insonnio,  rischiai  di  ordinare  an  clistere  com- 
posto  di  due  grani  di  tartaro  emetico  e  di  dieci  goccie  di  laudano. 
Nel  tifo,  non  amministro  Toppio  se  non  con  precauzione,  e  quando 
vi  sia  evidente  afTezione  del  cervello ;  fa  per  tal  motivo,  che  vi  feci 
aggiungere  del  tartaro  stibiato,  e  che  detti  ordine  che  fosse  sorve- 
gliato  attentamente  Teffetto  di  ciascuna  dose.  Darante  la  notte,  Tarn- 
malato  prese  tre  clisteri,  yale  a  dire  trenta  goccie  di  laudano.  Allora 
si  assopl  e  parve  tranquillo.  Ma  alia  visita  del  di  successive  lo  tro- 
vammo  immerso  nel  coma,  le  forze  vitali  diminuirono  rapidamente, 
e  dopo  alcune  ore  sopraggiunse  la  morte.  Debbo  confessare  che  qae- 
sto caso  mi  cagion6  per  qualche  tempo  una  certa  inquietudin^  impe- 
rocchft  pensava  di  aver  forse  affrettato  la  catastrofe  colPamministra- 
zione  intempestiva  delPoppio;  non  poteva  fare  a  meno  di  dire  che 
quella  quantita  d*  oppio,  quantunque  lievissima,  aveva  senza  dubbio 
aggravate  i  sintomi  cerebrali,  ed  accelerate  la  morte. 

Fertunatamente  Tautossia  dovevarivelarcene  la  vera  causa.  Aperte 
il  cranio,  scuoprimme  un  aracnoite  generale,  un  lieve  trasudamente 
alia  superficie  del  cervelle,  e  un  notevolissime  stato  congestive  di 
tutti  i  vasi.  Quest*  ammalate  era  an  giovine  di  cestituzione  robusta, 
di  vita  poco  sobria  e  irregelare,  cui  aveva  devuto  rinunziare  in  ferza 
della  malattia :  era  state  curate  male  da  principle ;  e  secendo  le  le- 
sioni  verificate  dope  la  sua  morte,  deveva  avere  avute  di  buen*  era 
gravi  fenomeni,  delirio,  insonnio,  coma,  cagionati  da  una  morbesa 
afTezione  del  cervelle;  e  la  serie  intera  dei  mezzi  antiflegistici  fa 
impotente  a  combattere  tal  cemplicaziene.  Abbiame  fatte  quante  po- 
tevame  fare:  sanguisughe,  vessicanti,  tartaro  stibiato,  tutte  ^  stato 
peste  in  use,  ma  mvane ;  1*  ammalate  ci  era  giunto  con  un*  affeziene 
cerebrale  incurabile;  era  treppe  tardi. 
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Tale  stato  morboso,  caratterizzato  dal  delirio,  cai  saccedono  il 
coma  e  la  cootrazione  delle  pupille,  e  che  termina  coUa  morte,  riscon- 
trasi  in  doe  ordini  di  casi:  primo,  negli  spedali,  fra  i  malati  poveri 
che  non  sono  stati  curati  fioo  dal  principio ;  secoodo,  negl*  individui 
pertioenti  alle  pit  alte  classi  delta  aocieti,  che  godono  delle  migliori 
condizioni  igieniche,  lo  spirito  dei  quali  per6  ^  spesso  di  soverchio 
eccitato :  quando  essi  siaoo  colpiti  dal  tifo,  quasi  subito  sono  mioac- 
ciati  da  fenomeni  cerebral!  del  piii  pernicioso  carattere.  La  contra- 
zione  delle  papille  ^  il  sintoma  piii  sinistro  che  possa  osservarsi  in 
quest!  casi.  Ho  vednto  Tapertara  della  papilla  non  sorpassare  in 
grandezza  il  foro  che  farebbe  uno  spillo,  e  in  tutti  i  casi  analoghi 
che  bo  osservati,  non  posso  contare  che  dne  guarigioni;  al  contrario 
ho  vednto  la  gnarigione  di  alcuni  malati,  dopo  che  essi  avevan  sof- 
ferto  sintomi  sommamente  gravi,  ma  per6  con  ana  considerabile  dila- 
tazione  delKapertara  papillare. 

Ricordatevi  adesso  di  an  altro  ammalato,  morto  nltimamente  nella 
sala  dei  febricitanti  con  violent!  fenomeni  cerebral!.  Le  manifesta- 
zioni  sintopaatiche  erano  analoghe  a  quelle  di  Murphy.  Senza  alcun 
dubbio*non  avete  dimenticato  che  si  trattava  di  un  tifo  grave,  accom- 
pagnato  da  delirio,  da  sussulti  dei  tendini  e  da!  sintomi  ordinari 
deiraffezione  dell*  encefalo.  Sfido  chiunque  abbia  paragonato  quest! 
dae  fatti  a  distinguere  la  minima  differenza  fra  essi.  II  delirio,  Tec- 
citamento  nervoso,  Tinsonnio  principiarono  nel  modo  medesimo  e 
seguirono  lo  stesso  corso  nei  due  ammalati :  ambedue  ebbero  pupille 
contratte,  mussitazione  e  delirio,  mancanza  totale  di  sonno  e  sussulti 
di  tendini;  in  ambi  i  casi,  i  sintomi  cerebral!  facer  capo  al  coma  e 
alia  morte.  Ebbene,  come  spiegare  questa  perfetta  identity  nei  sintomi 
con  s\  grande  diversitli  di  lesioni,  mentre  in  Murphy  si  aveva  Tal- 
terazione  estesa  delle  meningi,  il  trasudamento  alia  superficie  del 
cervello,  Tiperemia  intensa ;  nell*  altro,  veruna  percettibile  modifica- 
zione,  nulla  che  si  allontanasse  dallo  stato  normale?  D*altra  parte, 
non  solo  nel  tifo,  per  ispiegare  sintomi  identic!,  ci  occorrono  condi- 
zioni  del  tutto  opposte  del  cervello.  La  medesima  difficolt^  ci  si  para 
innanz!  in  molt!  casi  di  scarlattina.  Negli  ammalati  che  hanno  dovuto 
soccombere  alia  violenza  dei  fenomeni  cerebral!,  no!  troviamo  i  centri 
nerve!  in  condizioni  totalmente  dissimili:  talvolta  esiste  una  lesione 
evidente  e  mortale,  talvolta  non  si  trova  che  qualche  traccia  di  con- 
gestione,  affatto  insufficiente  a  spiegare  i  fenomeni  osservati;  final- 
mente  in  altr!  casi  il  cervello  &  interamente  sano. 

E  probabile  che  nella  scarlattina  enel  tifo,  il  velenodel  morbo 
eserciti  sul  cervello,  indipendentemente  da  ogn!  sorta  d*intiamma- 
zione ,  un*  influenza  deleteria  che  si  riveli  col  medesimo  ordine  di 
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siotomi.  Quiadi  spesso  ^  difficilissimo  distingaere  i  fenomeni  prodoUi 
dair  influenza  velenosa  del  tifo  8ul  cervello,  da  qnelli  che  procedono 
da  nna  infiammazione  propriamente  delta.  In  ambedae  i  casi  vi  ha 
delirio,  quind4  nn  coma  fatale;  e  ad  an  periodo  inoitrato  del  tifo, 
allorch^  le  manifestazioni  esterne  dell*  azione  nervea  sono  diminnite 
e  imperfette,  allorch^  I'energia  delle  fanzioni  della  circolazione  e  della 
respirazione  &  diminaita  considereyolmente,  riesce  estremamente  dif- 
ficile distinguere  1*  irritazione  semplice  dall*  infiammazione  vera  e 
propria. 

Vi  ho  gi^  detto,  o  Signori,  che  la  cefalalgia,  il  tinnito  degli  orecchi 
e  la  vertigine,  possono  in  egnal  modo  osservarsi  tanto  nei  casi  nei 
qnali  vi  sia  nn  evidente  congestione  alia  testa,  qnanto  in  circostanze 
nelle  qnali  si  banno  tntte  le  ragioni  di  credere  ad  ana  notevole 
diminnzione  dell'afflaenza  di  sangne  al  cervello.  Nei  primo  volnme 
dei  Guy's  hospital  Reports,  che  contiene  ana  memoria  importan- 
tissima  di  Astley  Cooper  sugli  elTetti  dell*  allacciatura  delle  arterie 
carotidi  e  vertebrali,  troverete  an  notevole  esempio  di  tal  fatto.  Da 
qaesto  lavoro,  chiaro  apparisce,  fra  le  altre  conseguenze,  che,  quando 
sia  diminaita  la  qaantiti  del  sangae  arterioso  destinato  al  cervello, 
r  animate  sn  coi  si  pratica  Tesperimento,  cade  in  una  specie  di  sta- 
pore;  fino  a  an  certo  segno  riraane  impotente  ad  eseguire  i  moti 
volontari,  ed  ha  le  pnpille  assai  dilatate.  E  qaesto  an  fatto  singola- 
rissimo:  di  fatto  voi  tutti  sapete  come  la  dilatazione  delle  pnpille  sia 
stata  per  lango  tempo  considerata  qaale  ano  dei  migliori  indizi  dei 
versamenti  e  della  compressione  del  cervello,  ed  ecco  che  ora  veri- 
ficate  ano  stato  analogo  delle  pnpille,  qaando  impedite  TaSlasso  del 
sangae  arterioso  nei  cranio.  Temo  che  noi  siamo  all*  oscaro  circa  i 
disordini  cerebrali  che  occorrono  sotto  opposte  condizioni  della  cir- 
colazione, e  credo  altresi  che  si  abbiano  nozioni  molto  confase  e 
imperfette  intorno  alle  modificazioni  in  cni  trovasi  I*  encefalo ,  allora 
che  esso  6  afi'etto  dal  tifo. 

La  dilatazione  delle  pnpille  generalmente  ^  considerata  qaale 
indizio  della  compressione  del  cervello,  e  passa  come  segno  patogno- 
monico  deireffnsione,  qaando  nei  medesimo  tempo  esistano  altri  sin- 
tomi  dell*  idrocefalo.  Per6  I*  esperienza  che  vi  bo  ricordato,  ci  mostra 
come  tale  dilatazione  dell*  apertnra  papillare  si  osservi  anche  in  op- 
poste circostanze,  le  qnali  non  ci  permettono  certamente  di  pensare 
ad  nn  incremento  della  pressione  nell*  interno  del  cranio.  Non  sono 
in  grado  di  sostenere  che  tal  pressione  fosse  diminaita  nei  malato 
che  ha  dato  motivo  a  qneste  riflessioni;  e  nemmeno  potrei  dimostrare 
che  essa  sia  diminaita  dopo  la  sottrazione  di  ana  certa  qaantitii  di 
sangae,  negl*  individai  presi  da  vertigine  e  da  sincope  dopo  an  sa- 
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lasso.  lo  noo  vado  si  Inngi,  solo  preteado  che  qnaodo,  dopo  noa  per- 
dita  di  saQgne,  sopraggiangono  la  cefalalgia,  la  vertigine  o  una  sincope, 
qaesti  differenti  fenomeni  possono  dipeodere  da  intt*  altra  causa  che 
da  una  congestione  cerebrale,  o  da  un*effasione  interstiziale  operi- 
ferica ;  Toglio  imprimere  nella  vostra  mente  qaesto  fatto  importante, 
cio^  che  la  dilatazione  della  papilla  si  rinyiene  in  coodizioni  affatto 
opposte  della  circolaziooe  cerebrate,  e  che,  come  segno  dell*  ipere- 
mia  0  deir  infiammazione  del  cervello,  non  ha  nel  tifo  alcan  valore. 

Non  devo  omettere  di  riferirvi  in  proposito  le  particolaritli  di  una 
comunicazione  del  Russel,  gi^  alunno  di  questo  spedale,  ora  chirurgo 
del  73°  reggimento.  Questa  comunicazione,  letta  dal  dottore  Wilson 
in  una  adunanza  serale  della  Society  dei  medici  di  Londra,  fu  inse- 
rita  dopo  nella  Medical  Gazette: 

«  Una  circostanza  fortuita,  dice  il  Russel,  mi  ha  indotto  a  riflet- 
tere  intorno  alia  natura  del  colpo  di  sole.  Mi  sembra  che  tutti  gli 
autori  considerino  questo  fenomeno  come  un*  apoplessia  vera  e  pro- 
pria, prodotta  dail' influenza  diretta  dei  raggi  solari;  essi  non  esitano 
ad  ammettere  che  qnesti  due  stati  morbosi,  identici  dal  punto  di  vista 
patogenico,  reclamano  la  medesima  cura;  essi  pensano  che  tutti  gli 
sforzi  del  medico  devono  esser  diretti  contro  i  fenomeni  cefalici,  per- 
ch^ la  testa  6  principale,  se  non  unica  sede  dell*  affezione.  Secondo 
me,  in  tale  opinione  vi  ^  errore;  errore  tanto  pit  funesto,  in  quan- 
toch^  esso  conduce  per  forza  ad  una  pratica  erronea.  Ecco  il  fatto. 
Nel  maggio  del  1834,  era  addetto  in  qualitii  di  chirurgo  al  68.®  Reg- 
gimento  (corpo  scelto,  composto  di  uomini  robust issi mi).  Al  nosti'O 
arrivo  a  Madras,  dovemmo  rendere  gli  estremi  onori  ad  un  uffiziale 
generate.  I  soldati,  coperti  dei  loro  abiti  rossi,  abbottonati,  e  carichi 
del  bagaglio  militare,  dovettero  disgraziatamente  porsi  in  marcia  a 
breve  ora  dopo  il  meriggio,  quando  spirava  il  vento  caldo  di  terra 
e  Tatmosfera  era  secca  e  soffocante  anche  per  chi  stesse  in  casa,  e 
quando  il  sole  era  in  tutta  la  sua  possanza.  Laonde,  dopo  un  tragitto 
di  due  0  tre  miglia,  atcuni  uomini  caddero  privi  di  conoscenza.  Otto 
0  nove  di  essi  furono  portati  alto  spedale  la  stessa  sera,  un  maggior 
numero  vi  giunse  nel  giorno  successivo.  Tre  di  quei  malati  morirono 
airistante,  due  altri  in  capo  ad  alcune  ore.  In  tutti  e  tre  i  casi,  i 
sintomi  erano  stati  i  medesimi.  Dapprima  una  sete  eccessiva  ed  un 
sentimento  di  debolezza,  cui  sopraggiungeva  la  dispnea,  lo  stertore, 
il  coma ;  il  volto  era  livido.  In  uno  di  questi  malati  eravi  stata  la 
contrazione  delle  pupille.  Quei  soldati  che  avevano  provato  una  meno 
grave  affezione,  o  che  avevano  avuto  maggior  forza  di  resistenza, 
guarirono,  e  la  malattia  ebbe  in  essi  il  corso  di  una  febbre  effimera 
0  di  una  febbre  un  poco  piu  prolungata.  AlPautossia  dei  malati  che 
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avevaQO  dovnto  soccombere,  trovammo  lesieni  tante  fra  loro  simili, 
qnanto  ]o  erano  state  le  manifestazioni  sintomatiche  in  vita.  II  cer- 
yello  era  sano,  senza  veraQa  traccia  d*  iperemia  o  di  stasi  sangoigna. 
In  nno  di  essi,  alia  base  del  ceryello,  eravi  nn  piccolo  versamento 
di  siero,  ma  in  tutti  e  tre  i  polmoni  eran  la  sede  di  una  congestione, 
per  cai  questi  visceri  eran  divenati  neri  da  per  tatto,  e  di  tal  den- 
sitii  che  gli  rendeya  affatto  i  mpermeabili.  II  cnore  destro  e  i  grossi 
vasi  che  vi  fanno  capo  erano  distesi  dal  sangae.  » 

Dopo  r  nltima  nostra  conferenza ,  sono  entrati  in  qneste  sale 
alcuni  ammalati  di  tifo  che  ci  hanno  presentato  parecchie  important! 
particolariti,  da  non  passarsi  sotto  silenzio.  II  4  gennaio,  ci  b  ginnto 
an  tale,  chiamato  Toole,  la  cni  storia  b  molto  singolare.  Era  desso  an 
robasto  operaio,  d*ana  trentina  di  anni,  che  era  state  preso  dalla 
febbre,  dieci  o  nndici  giorni  prima  di  essere  ammesso.  Non  sappiamo 
niente  dei  saoi  antecedenti ,  ma  la  prima  volta  che  I*  abbiamo  vedoto, 
sembrd  gravemente  malato ;  la  prostrazione  era  considerevole ,  di- 
manierachi  giudicammo  necessario  di  fayorire  la  reazione  con  fri- 
zioni  e  fomente  calde  solla  snperticie  del  corpo,  e  coll*  amministrare 
air  interno  del  carbonate  d*  ammoniaca  e  del  yino.  La  reazione  si 
stabillnella  notte  segnente.  Alfindomani,  Tammalato  divenne  inquieto 
e  agitato,  e  fu  preso  dal  delirio.  L*  infermiere  non  si  cur6  di  ayyer- 
time  il  nostro  farmacista,  Parr,  o  Talnono  di  seryizio,  di  modochft 
fine  alia  mattina  segnente  non  fa  usata  alcana  cnra.  Ora  qaesto  ^ 
per  me  soggetto  di  yiyissimo  rammarico.  II  maggior  servizio  che  possa 
per  me  rendersi  a  colore  che  maoyono  i  primi  passi  nell' esercizio 
della  professione  medica,  si  6  qaello  di  convincerli  ana  yolta  per 
sempre  della  imperiosa  necessity  di  soryegliare  senza  posa  i  malati 
di  tifo.  In  caso  graye  non  6  safficiente  ana  sola  yisita  al  giorno;  ^ 
indispensabile  fame  dne,  e  talyolta  tre;  e  se  Tammalato  6  minacciato 
da  imminente  pericolo,  spessd  sari  necessario  lasciare  presso  di  lui 
an  alanDo  esperto ,  che  possa  parare  ad  ogni  eyentaaliti ,  e  fre- 
nare  o  combattere  tatte  le  modihcazioni  sfayorevoli.  Pa5  darsi  che 
scorrano  parecchi  giorni,  e  nel  corso  della  malattia  non  occorra  yernn 
accidente  che  attiri  la  nostra  attenzione,  o  renda  necessario  I*  aso  di 
nuovi  mezzi  terapeutici ;  ma  poi  nello  spazio  di  sei  ore  apparisce 
ana  pertarbazione ,  di  cui  deye  essere  immediatamente  ayyertito  il 
medico. 

Ritorniamo  al  nostro  malato.  Egli  rimase  parecchie  ore  senza  cnra, 
dopo  Tapparizione  del  delirio.  Di  fatto ,  solo  dopo  sei  ore  gli  abbiamo 
fatto  radere  il  capo  ed  applicare  le  sangaisaghe;  nel  medesimo  tempo 
gli  abbiamo  prescritto  an  quarto  di  grano  (0,015  milligram. )  d'eme- 
tico  ogni  dae  ore.  Nel  giorno  segnente,  il  sno  state  era  egaale;  il 
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tartaro  stibiato  non  era  giunto  ad  attenaare  i  sintomi  cerebrali ,  e 
il  delirio  era  piattosto  anmentato.  AUora  sapemmo  che  qaeirindi- 
Tidno  Don  dormiva  da  tre  ootti;  il  polso  era  debole  e  celere,  gli 
occbi  ioiettati;  Tagitazione  e  il  delirio  erano  tali  cbe  fo  neceasaria 
la  coDtinua  presenza  di  un  assistente,  onde  al  malato  fosse  impedito 
Tescire  dal  letto.  In  presenza  di  tali  fenomeni,  abbiamo  fatto  ag- 
ginngere  cioque  goccie  nere  a  ciascnna  dose  di  soluzione  stibiata,  di 
cai  egli  prese  an  oncia  ogni  tre  ore:  il  cbe  equivale  a  circa  an 
qnarto  di  grano  di  emetico.  Durante  la  notte  prese  qaattro  dosi ,  e 
nella  mattina  non  solo  continoavano  il  delirio  e  Tinsonnio,  ma  di 
pih  Tammalato  era  cadnto  in  uno  stato  di  stnpore  e  d' insensibility 
completa.  Non  rispondeva  a  vemna  domanda ;  non  metteva  la  lingua 
faori  della  bocca,  qaando  ne  era  richiesto;  aveva  snssnlti  di  tendini, 
e  parlava  fra  s^  a  voce  bassa  con  volabilitii  e  rapiditli  sorprendente. 
In  breve  io  non  poteva  conservare  speranza  di  sorta,  molto  pin  che 
le  papille  erano  contratte,  il  cbe  nel  tifo  ^  segno  di  sinistro  augn- 
rio.  Non  essendo  riascito  col  tartaro  stibiato  solo,  n^  col  tartaro  sti- 
biato unito  alPoppio,  dovei  ricorrere  ad  altri  mezzi  per  combattere 
rirritazione  cerebrale,  e  pcDsai  allora  alia  trementioa.  Era  disposto 
a  preferire  questo  rimedio  a  qualanque  altro,  percb^  il  malato  aveva 
il  ventre  alqaanto  teso,  e  presentava  alcnni  sintomi  indicanti  una 
congestione  della  muccosa  intestinale.  Prescrissi  qaindi  due  dramme 
(8  grammi)  d*olio  essenziale  di  trementioa  da  prendersi  ogni  due 
ore,  in  una  pozione  con  un  poco  d*olio  e  di  mucillaggine. 

Io  era  guidato  dalla  cognizione  della  notevole  influenza  cbe  la 
trementina  esercita  su  varie  forme  d*  irritazione  nervosa.  Potrei  ci~ 
tarvi  qui  molti  esempi  di  nevrosi  iperstenicbe ,  nelle  quali  questo 
medicameuto  ha  dato  ottimi  risultati.  Noi  I*  abbiamo  trovato  effica- 
cissimo  nella  cura  della  corea,  delfepilessia  e  delle  convulsioni  dei 
fanciulli;  spesso  ne  abbiamo  provata  la  efficacia  contro  le  affezioni 
spasmodiche  dello  stomaco  e  degrlntestini,  e  abbiamo  potuto  pome 
in  essere  i  felici  e  pronti  efletti  neiristerismo,  nella  timpanitide  e 
nei  sussuiti  del  tifo.  Vi  rammenterete  di  un  ammalato  che  era  ulti- 
mamente  nelle  nostre  sale  dei  febbricitanti,  e  che  fra  gli  altri  sin- 
tomi presentava  dei  sussuiti  universali  e  continui;  voi  tntti  poteste 
osservare,  quanto  si  trovasse  alleviato  merc^  Tuso  di  piccolo  dosi 
di  trementina.  Tutto  ci5  m*induceva  a  credere  che  tale  agente  po- 
tesse  essere  vantaggiosamente  adoperato  negli  ultimi  periodi  del  tifo, 
allorch^  Teccitamento  vascolare  ha  ceduto  quasi  interamente,  e  rir- 
ritazione dei  centri  nervei  e  una  congestione  piti  o  meno  grave  della 
muccosa  gastro- intestinale  costituiscono  i  fenomeni  piti  caratteristici. 
Tuttavia  devo  confessare  che  nel  caso  attuale  non  vedeva  in  questo 
Graves  L  14 
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rimedio  cbe  Tespediente  estremo,  e  cbe  io  era  ben  langi  dal  prevedere 
i  maravigliosi  risultati  dai  quali  inopiDatamente  fu  seguito.  Dopo 
la  seconda  o  la  terza  dose,  rammalato  ebbe  due  o  tre  evacuazioni 
copiose,  e  poco  appresso  cadde  in  an  sonno  profoodo  e  tranqaillo,  da 
cui  si  risveglid  riposato  e  in  uno  stato  assai  sodisfacente.  Adesso  egli 
sta  meglio  sotto  tutti  i  rispetti,  e  non  dabito  cbe  la  sua  convalescenza 
si  compia  felicemente. 

Qaesto  stesso  malato  ba  presentato  on  sintoma  del  quale  vi 
consiglio  a  prender  nota ,  bencb^  sembri  cbe  non  abbia  importanza, 
se  non  considerato  relativainente  airistoria  patologica  del  tifo:  vo- 
glio  parlare  delle  vessicbe  apparse  alle  gambe,  alia  parte  interna 
dei  malleoli  e  alia  pianta  dei  piedi.  Sembra  cbe  quest*  affezione  ap- 
partenga  a  qaella  classe  di  erazioni  cbe  si  osservano  talvolta  nel 
corso  delle  febbri  idiopaticbe ,  e  specialmente  allorcb^  queste  hanno 
per  caasa  Tintrodazione  nelFeconomia  di  un  Teleno  animale.  Cosl 
in  qnalcbe  caso  noi  troviamo  delle  pnstole,  in  altri  delle  Tessicbette 
miliaricbe.  Talvolta  si  Tedono  delle  vessicbe,  e  spesso  ancbe  Fere- 
sipela. 

In  an  altro  ammalato,  Enrico  Harparfert ,  affetto  da  tifo  maco- 
loso  0  esantematico,  potemmo  verificare  conogni  esattezza  Tefficacia 
di  ana  combinazione  di  tartaro  stibiato  e  d'oppio,  per  attenaare 
rirritazione  cerebrale,  e  far  riascire  a  baon  fine  dei  casi  nei  qoali 
grave  ed  imminente  era  il  pericolo.  Coloro  cbe  hanno  tenato  dietro 
alia  malattia  di  Harparfert ,  facilmente  ammetteranno  cbe  essa  non 
lasciava  speranza  verana.  II  delirio  era  violento  e  rendeva  necessa- 
ria  la  camicia  di  forza.  II  furore  era  dipinto  sul  volto;  gli  occhi 
erano  iniettati  di  sangue;  continuo  Tagitarsi,  il  brontolare,  Tin- 
sonnio.  II  malato  aveva  il  polso  debole ,  frequente  e  filiforme ,  la 
lingua  e  le  labbra  sudicie ,  screpolate  e  nere ,  la  respirazione  celere 
e  irregolare;  finalmente  i  sintomi  cerebrali  avevano  tale  intensity, 
da  non  lasciare  sperar  niente  dai  soccorsi  dell*  arte.  Yi  erano  inoltre 
continui  sassulti  e  universalis  e  moti  irregolarl  e  incessant!  delle 
estremitili.  Ebbene:  quello  sventorato  ^  stato  tratto  da  quelle  stato 
si  prossimo  alia  morte,  coiramministrargli  simultaneamente  Teme- 
tico  e  Toppio.  Quelli  cbe  banno  veduto  quell*  individuo  due  giorni 
fa ,  e  cbe  possono  giudicare  del  notevole  miglioramento  cbe  presenta 
oggi,  converranno  meco  cbe  un  risultato  si  favorevole  sorpassa  qua- 
lunque  speranza.  In  questo  caso,  abbiamo  unito  il  tartaro  stibiato  e 
Toppio  al  muscbio  e  alia  canfora.  Di  fatto,  ogni  qualvolta  ai  feno- 
meni  ordinari  dell*  eccitamento  cerebrale  si  aggiungono  sussulti  ben 
rimarcabili ,  sono  solito  combinare  quest!  medicamenti  nel  modo  se- 
guente : 
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2^  Mucillaginis  goromi  arabici f       §  ss. 

Sirupi  papaveris  albl f       J  i. 

Antimonii  tartarlzati gr.  Ij. 

Campborae gr.  it. 

Moschi .    .    .  9.    ij. 

Misce  (I) 

La  canfora  deve  essere  precedentemente  tritargta  con  alcone  goccie 
d'alcool,  e  il  tatto  deve  essere  agitato  in  modo  da  formare  una  emul- 
sione.  Ogni  due  ore  se  ne  faccia  prendere  ana  cacchiaiata  per  bocca, 
fincbe  non  vengano  delle  abbondanti  evacnazioni  composte  di  materie 
giallastre  e  liqaide.  Tali  evacnazioni  sono  sempre  accompagnate  da 
an  notevole  miglioramento  dei  fenomeni  cerebrali  e  nervosi,  e  in- 
dicano  il  tempo  in  cui  conviene  desistere  daIl*oso  del  tartaro  erne- 
tico.  Nel  presente  caso,  qaesto  medicamento  fa  amministrato  sotto 
forma  di  ana  pozione  contenente  an  mezzo  grano  d*emetico,  died 
grani  di  mascbio,  cinqae  grani  di  canfora  e  circa  dieci  goccie  di 
landano.  Dopo  aver  preso  tre  di  qaeste  pozioni ,  il  malato  cadde  in 
an  sonno  tranqaillo  cbe  prolangossi  per  alcane  ore.  AI  sao  risve- 
gliarsi  non  aveva  pit  delirio,  e  dopo  and6  di  bene  in  meglio.  Mi 
manca  il  tempo  per  fermarmi  oggi  su  tntte  le  particolaritli  di  qaesto 
fatto.  Yoleva  solamente  additarvelo  come  ano  dei  casi  nei  qaaii  siamo 
riasciti  a  fare  sparire  i  sintomi  d*  eccitamento  cerebrale,  nonostan- 
tecb^  lo  stato  del  malato  non  permettesse  pia  di  sperare  an  esito 
favorevole. 


(I)    ^  Mucillaggine  di  goroma  arabica 16^00  gf. 

Siroppo  di  papa?ero  bianco 32,00 

Tartaro  silblato 0>l2 

Canfora 0,90 

Muscbio 2,60 

Acqua 108 

Sfescola.  (Jaccold) 
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SlGNORI, 

E  stata  ammessa  ultimameDte  nelle  nostre  sale  una  doDDa,  cb^era 
gia  inferma  da  lungo  tempo.  Senza  dobbio  questa  povera  creatara 
si  ^  trovata  in  condiziooi  miserevolissime  durante  la  sua  malattia: 
al  certo  non  si  ebbe  cura  alcana  del  suo  letto,  n^  alcon  riguardo 
circa  alia  nettezza,  perch^,  qaandoquella  sventurata  ^  giunta  qui, 
qaantonque  fosse  quasi  goarita  dal  tifo ,  era  coperta  d*  esulcerazioni 
d*  una  ampiezza  spaventevole.  Tutte  le  parti  del  corpo  che  avevano 
sopportato  una  certa  pressione  erano  esulcerate ;  e  le  ulcere ,  distrutta 
la  pelle,  menavan  guasto  profondo  del  tessuto  cellulare.  Casi  di  tal 
genere  esigono  molte  cure,  ed  attenzione  continua;  la  guarigione 
dipende  specialmente  da  una  attiva  e  infaticabile  umaniti.  Non  obliate 
cbe  gli  sforzi  della  natura ,  per  ricondurre  la  salute ,  sono  annien- 
tati  dair  irritazione  cagionata  da  queste  ulceri;  il  sonno  ^  impossi- 
bile,  e  il  paziente  6  in  nno  stato  di  sofferenza  continua ,  senza  con- 
tare  che  un*  abbondante  suppurazione  aumenta  la  debolezza  generale: 
indi  uno  stato  pseudofebrile  indicato  dalla  rapidity  del  polso,  dal- 
Tagitazione  e  dalla  mancanza  del  sonno  :  stato  doloroso  quanto  quello 
prodotto  dalla  irritazione  scrofolosa.  Ma  Tapparenza  delfeccitamento 
generale  delforganismo  non  dovr^  mai  impedire  al  medico  di  ten- 
tare  tutti  i  mezzi  per  rendere  forza  al  malato.  Non  farete  nulla  col 
regime  antiflogistico ;  voglionci  i  tonici,  i  narcotici,  un  regime  so- 
stanzioso,  ma  non  stimolante;  se  esponete  Tinfermo  ad  un  regime 
parco,  ad  una  cura  debilitante,  con  lo  scopo  di  vincer  la  febbre, 
non  gli  recherete  alcun  giovamento;  aumenterete  la  debolezza  che 
gi^  esiste ,  accrescerete  la  sorgente  deU'eccitamento  febrile.  Dovreste 
ordinare  una  dieta  nutritiva ,  vino  e  solfato  di  chinina ,  e  curare 
r  impiagamento  con  applicazioni  stimolanti.  Quella  che  troviamo  piu 
utile  ^  la  seguente  che  si    compone  di  due  oncie  d*olio  di  ricino, 
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e  di  una  di  balsamo  del  Pern  ,  e  si  applica  due  o  tre  volte  il  giorno 
sopra  faldelle  di  fila,  coperte  con  empiastro  di  farina  di  semi  di  lino. 
Oltre  accid  facciamo  lavare  le  piaghe  due  e  tre  volte  il  giorno  con 
nna  solnziooe  di  cloruro  di  soda  nella  proporzione  di  12  a  30  goecie 
delta  soluzione  satnrata  (1)  per  an*oncia  (32  gramme)  d*acqua.  Con- 
sigliamo  ancbe  al  malato  di  giacersi  spesso  sal  ventre ,  e  raccoman- 
diamo  all'  infermiere  la  pit  gran  pulizia  possibile.  II  letto  idrostatico 
del  Dr.  Arnott  d  d*immensa  utility  nella  cura  di  qaeste  malattie. 
Tale  dnnque  ^,  a  gaisa  di  cenno,  il  nostro  modo  di  curare  le  piaghe 
per  decubito  nella  febbre.  Ordiniamo  al  malato  an  cibo  natriente» 
ma  non  riscaldante,  diamo  vioo,  regolandone  la  qnantiti  secondo  la 
impressionability  della  economia  e  il  gasto  dei  malati;  amroinistriamo 
piccolo  dosi  di  solfato  di  chinina,  e  an  narcotico  la  sera  per  calmare 
Teccitazione  e  procurare  il  sonno.  La  cara  locale  consiste  nelfaso  di 
applicazioni  detersive  e  stimolanti,  ne'cataplasmi ,  nella  scrapolosa 
osservanza  di  tutto  ci6  che  attiene  alia  nettezza,  e  nel  cambiamento 
di  posizione. 

Concedetemi  perd  cb*io  parii,  anco  per  pocbi  istanti,  di  qaeste 
escare  che  sono  ana  complicazione  increscevole  in  moiti  casi  di  langbe 
infermit^y  e  che  vogliono  la  piu  grande  attenzione  dai  medici,  i  qaali 
giovani  0  veccbi,  spesso  errano  gravemente  qaando  devono  cararle.  Se  la 
prolangazione  della  malattia  predispone  a  qaesta  affezione,  come  fare- 
ste  voi  per  impediria?  Nel  primo  caso  bisogna  cbe  osserviate  attenta- 
mente  lo  stato  del  letto.  A  senso  mio,  la  piii  efficace  cara  preventiva 
ft  di  tenere  ben  palito  il  malato,  cambiare  spesso  la  biancheria  e  badare 
ch^ei  non  giaccia  nelfamido.  II  medico  non  affidi  raai  agl*  infermieri 
la  cara  di  qaeste  diligenze,  ma  sopravvegga  a  tatto  da  se.  Yi  consiglio 
di  far  cambiare  spesso  posizione  al  malato,  e  di  avere  materassi  di 
varie  specie  per  evitare  la  compressione.  Tutte  qaeste  regole  sono 
baone.  Dicono  anche  di  far  lozioni  con  alcool  canforato  salle  parti 

(I)  Ecco  la  formula  della  Farmacopea  dl  Londra : 

SoUiMione  di  cloruro  di  soda 

» 

^  Carboiiato  di  soda I  libb.  —    372  grammi 

Acqua  distUlata 48  oncie  floide  ~  1152     gr. 

Clomro  dl  sodio 4  oncle  —    128      gr^ 

Biossldo  dl  manganese  ...  3  oncle  —     96     gr. 

Acido  solforico 3  oncie  —    128     gr. 

Sciogll  il  carbonato  di  soda  in  due  plnte  di  acqua  (950  gr.);  ponl  nella  storta  il 
cloruro  dl  sodio  e  11  biossldo  dl  Manganese,  ridoul  in  poWere,  e  versa  sopra  Tacldo 
soirorico ,  prima  misto  a  3  oncie  flulde  (72  grammi)  d' acqua  e  raOreddato;  scalda  , 
e  fa  passare  il  cloro  prima  a  traferso  cinque  oncie  flulde  (120  gr.)  d' acqua ,  poi  a  tra- 
verso  la  dissoluzlone  precedente  dl  soda.  (Jaccoud) 
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cbe  cominciano  a  scolorarsi,  ed  anche  cid  pud  essere  utile.  Ma  a  dispetto 
di  tutti  quest!  espedienti,  quando  il  tifo  avra  durato  uo  po*di  tempo, 
venuto  il  periodo  di  prostrazione,  Tedrete  formarsi  I'escare,  non  in 
conseguenza  di  una  pressione  meccauica,  ma  per  causa  di  una  dispo- 
sizione  generate.  Ricordatevi  di  quelFuomo  che  aveva  una  ulcerazione 
alia  pianta  del  piede  ed  una  al  calcagno,  benchd  non  vi  fosse  Teruna 
compressione  in  quelle  parti. 

Quando  apparisce  ii  primo  rossore,  indizio  delta  decomposizione 
ulcerativa,  usualmente  si  adottano  vari  mezzo  terapeutici;  alcuni  indi- 
cano  le  faldelle  di  fila  imbevute  d^alcool,  e  le  mantengono  il  pi& 
possibilmente,  sia  con  le  fasciature,  sia  con  cerotti  adesivi.  Altri  si 
servono  di  fila  secche  o  di  cipria;  altri  coprono  la  parte  malata  con 
cerotti  adesivi.  Ma  quest*ultimo  mezzo  aggrava  spesso  il  male;  la  ma- 
teria del  cerotto  eccita  prurito  ed  eruzioni  sui  tegumenti  circonvicini, 
ed  il  malato  si  gratta  tanto  che  rimuove  tutta  la  medicatura.  Dovete 
ricordarvi,  signori,  che  glMndividui  affetti  dal  tifo  sono  agitati  e  spesso 
deliranOy  quindi  cambiano  di  posizione,  e  si  muovono  nel  letto,  in 
guisa  cbe  non  si  possono  bene  aggiustare  i  cerotti.  Yi  adoprerete  in 
Tano  ad  applicarli  con  molta  cura;  se  tornate  alcune  ore  pit  tardi, 
iroverete  cbe  se  non  sono  toiti,  sono  per  lo  meno  piegati  e  raggrin- 
zati ,  e  per  la  ineguaglianza  della  pressione  divengono  nuova  sorgente 
d*irritazione.  Cosa  fare  allora?  Quali  consigli  vi  dard  sui  mezzi  da 
adoperarsi  per  scbivare  accidenti  si  fastidiosi  ?  La  vigilanza  non  sar^ 
mai  troppa;  Tassidua  cura,  il  severo  mantenimento  della  pulizia;  te- 
nendo  Tinfermo  in  nn  letto  bene  asciutto  e  comodo,  potrete  impedire 
la  formazione  deirescare  nelle  febbri  putride  prolungate. 

.  Nella  mia  particolar  clientela  non  ho  mai  dimenticato  di  far  met- 
tere  un  altro  letto  nella  camera  del  malato.  Dall'undecimo  o  dodicesimo 
giorno  lo  fo  cambiar  di  letto  ogni  ventiquattro  ore;  e  piu  tardi,  quando 
in  specie  egli  infradici  le  lenzuola,  ogni  dodici  ore.  Allora  si  tolgono 
della  camera  le  biancberie  sporcbe  e  le  coperte,  e,  occorrendo,  si  cam- 
biano le  materasse.  Molti  pretendono  che  si  pu6  far  lo  stesso  con  un 
letto  solo,  purchd  si  faccia  cambiar  posizione  al  malato  e  si  abbia  cura 
di  conservarlo  asciuttissimo,  rinnovando  quanto  p\t^  possibile  i  len- 
zuoli  ed  i  pannilini  cbe  il  malato  ba  sotto;  di  queste  percauzioni 
non  si  deve  mai  fare  a  meno,  ma  senza  il  cambiamento  del  letto,  i 
nostri  sforzi  saranno  spesso  inutili.  Nel  corso  delle  febbri  a  lungo 
periodo,  i  parenti  e  i  guardiani  de*malati  si  stancano  e  si  abbandonano; 
allora  il  medico  deecrescere  la  sua  sorveglianza ;  non  deve  dar  fede 
a  quanto  gli  dicono,  ma  deve  esaminare  e  verificare  tutto  da  s^. 

Inutile  sari  il  dire  cbe  il  letto  nuovo  deve  essere  riscaldato  abba- 
stanza;  ese  il  malato  d  debole,  bisogna  pigliare  tutte  le  precauzioni 
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per  trasportarlo,  aveodo  cura  di  effettnarne  il  trasporto  in  posizione 
orizzootale.  Se  dod  trascurate  queste  cose,  i  risultati  vi  sorprenderanno. 
Del  resto,  si  comprende  agevolmente  cbe  ^  cosa  gradita  passare  da 
an  letto  disfatto,  sporco  e  amido,  in  un  letto  pnlito,  asciatto  e  comodo. 
Quante  volte  ho  io  vednto  nascere  on  benefico  sonno  dopo  questo 
cambiamento!  Signori,  per  esserbuoni  medici,  non  basta  essere  nomini 
di  scienza;  dovete  conoscere  ed  adempire  i  minimi  doveri  dinserviente. 
Se,  ad  onta  di  qoeste  cure,  sopravvengano  le  nlcerazioni ,  o  se  voi 
siete  chiamati  quando  gi^  vi  sono,  eeco  ci6  che  osserverete:  la  pelle 
^  rossa  e  calda,  irritata  ed  alquanto  inalzata  al  centro.  Spesso  vi  ha 
una  snperficiale  abrasione,  percni  resta  denadata  nn*area  dolente  e 
piagata.  Che  fare  allora?  Lavate  le  parti  affette  tre  o  qnattro  volte  il 
giorno  con  nna  solazione  concentrata  di  nitrate  d*argento,  da  dieci 
a  quindici  grani  (60  a  90centigrammi)  per  un'oncia  d*acqaa.  Neirin- 
tervallo  di  queste  lavande,  procarate  cbe  le  parti  rimangano  asciutte, 
e  i  fenomeni  si  correggeranno  con  sorprendente  prontezza.  Ho  vednto 
nsare  questo  metodo  di  cura  per  la  prima  volta  dal  Kirby:  trattavasi 
di  an  caso  di  tifo,  in  cui  sembravami  impossibile  ovviare  alia  forma- 
zione  di  vaste  escare,  e  probabilmente  mortali.  Non  potete  farvi  idea 
delta  celerity  con  la  quale  la  turgenza,  il  calore,  il  rossore  cederono 
airuso  di  questo  efficace  modificatore.  Questo  mezzo  era  per  me  nuovo; 
se  per6  riflettiamo  a  quanto  sia  utile  nella  risipola,  ci  maraviglieremo 
solo  di  una  cosa,  cio^  ch*ei  non  sia  state  usato  prima,  come  mezzo 
curativo,  a  I  principiare  delle  escare. 

Dal  principio  della  epidemia  che  stiamo  osservando  (1),  vedemmo 
nelle  nostre^ale  tanti  esempi  di  comunicazione  diretta  della  malattia, 
cbe  fummo  indotti  a  considerarla  come  contagiosa.  In  conseguenza  del 
gran  numero  di  malati  che  chiedevano  di  entrare  nello  spedale,  talora 
fummo  costretti  di  ammettere  nelle  sale  de'febbricitanti  alcuni  indi- 
vidui  malati  di  infiammazioni  locali,  accompagnate  da  febbre  inflam- 
materia  sintomatica;  moiti  de*quali,  sul  punto  di  risanare,  eran  presi 
dalla  malattia  regnante.  Un  uomo  fu  ammesso  la  scorsa  settimana  nella 
sala  de'febbricitanti,  il  quale  aveva  una  grave  pneumonitide;  il  pol- 
mone  destro  era  epatizzato,  ed  inoltre,  la  pleura  era  ingorgata,  per  gran 
parte  della  sua  superficie.  II  caso  era  molto  grave,  ed  il  malato  non 
dava  speranza,  per6  in  grazia  di  convenient!  emissioni  sangui^ne, 
de*mercariali  e  de*  vessicanti ,  cominci6  la  convalescenza,  e  cessarono 
del  tutto  i  sintomi  polmonari.  Tuttora  eravi  la  influenza  mercuriale, 
la  febbre  era  sparita,  la  dispnea  era  minima,  la  tosse  e  quasi  tutti 
gli  altri  fenomeni  morbosi  avevano  ceduto,  quando  quel  malato  fa 

(I)  Questa  osserrazione  riguarda  I' epidemia  del  (834.  (L'Altore) 
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affetto  dal  tifo  dello  stesso  carattere  di  quello  che  regnava  nelle  Dostre 
sale.  Ho  gi^  veduto  sei  o  sette  esempi  di  malati  di  on*  altra  forma 
di  malattia,  che  sodo  stati  colpiti  dalla  epidemia  attnale.  Ho  stimato 
opportuDO  farvi  queste  osservazioni,  percb^  troverete  che  alcune  opere 
e  vari  medici  valorosi  asseriscoDO  che  negli  spedali  la  febbre  noQ  si 
comoDJca  da  an  malato  alPaltro,  ecbe  qaando  assalisce  moiti  indi- 
?idiii  nello  stesso  stabilimeato,  lo  sviluppo  di  quella  dee  ascriyersi 
a  mancanza  di  nettezza  e  di  conveDiente  veotilazione.  Or  noi  possiamo 
affermare  che  la  malattia  si  manifesta  anche  seoza  queste  coodizioni, 
perch^  ci  fu  da  to  osservarne  Tapparizione  nelle  nostre  sale,  le  quali 
possiamo  assicurare  taoto  pulite  e  tanto  aereate  quanto  le  altre  del 
regno. 

Ad  ogni  modo  il  fatto  che  ho  allegato  ci  porge  un  altro  insegna- 
mento.  Fa  dettocbe  il  mercnrio  possedeva  facolt4  antifebrili;  ed  alcnni 
che  coltivaroDO  con  snccesso  la  medicina,  e  talani  chirargbi  militari 
yalenti  affermarono  che  non  solo  il  mercario  gnarisce  il  tifo,  ma  che 
di  pit  preserva  da  esso.  Temo  che  rignardo  a  qnesti  due  pnnti  il 
mercario  goda  pid  credito  che  non  meriti.  Ho  veduto  alcani  indiyidoi 
che  sotto  r  influenza  del  mercurio  furono  colpiti  dal  col^ra  e  ne  mo- 
rirono:  e  qui  vediamo  an  uomo,  che  ha  sempre  le  ulceri  in  bocca 
e  la  saliyazione,  colpito  dal  tifo,  quando  sta  per  gaarire  da  on*altra 
malattia.  Ci6  dimostra  che  il  mercurio  non  yuol  essere  considerato 
come  profilattico  in  caso  di  febbre  contagiosa.  Non  possiamo  sempre 
goarire  o  prevenire  la  febbre  col  mercurio,  al  contrario  certe  febbri 
tolgono  aireconomia  la  facoltk  di  risentirne  la  sua  influenza;  cosl  in 
un  caso  di  febbre  etica,  prodotta  dalla  suppurazione  del  fegato,  non  ci 
rinsci  ottenere  che  il  paziente  risentisse  1*  influenza  del  mercurio. 

Un  caso,  nella  nostra  sala  delle  donne,  merita  osseryazione  per 
alcun  poco.  Una  donna  giovane,  che  godeva  prima  di  buona  salute, 
ebbe  i  primi  sintomi  del  tifo  dopo  essersi  esposta  al  freddo;  ebbe 
dei  brividi,  poi  dolor  di  capo,  calore  alia  pelle,  sete,  nausee  e  acce* 
lerazione  di  polso.  Non  gioya  descriyeryi  tutti  i  fenomeni  che  pre- 
sent6  la  passata  settimana,  yoglio  solo  accennaryi  la  particolaritii  che 
attrafse  la  mia  attenzione  sabato  mattina.  La  febbre  era  allora  au- 
mentata,  la  malata  lagnayasi  di  grave  mal  di  testa  e  agitazione,  aveva 
la  lingua  sudicia,  sete  ardente;  e  non  mancavan  segni  d' irritazione 
gastrointestinale.  Fin  qui  nulla  di  insolito,  ma  ci6  che  attrasse  la  mia 
attenzione  fu  alcun  piccol  brivido  passpggiero ;  osservai  che  ne  ebbe 
tre  0  quattro  nel  tempo  di  pochi  minuti.  Interrogai  la  malata  e  seppi 
che  aveva  quei  brividi  piu  o  meno  spessi,  da  tre  giorni.  Ora,  ogni 
volta  che  incontrate  questo  sintoma,  badate  bene,  siate  attenti  e 
vigilanti,  e  fate  un  rigoroso  esame  all*  ammalato.  In  questa  guisa  in- 
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fotti  comincia  uoa  delle  pit  faneste  complicazioni  del  tifo ,  to*  dire 
nna  affezione  insidiosa  e  fatale  del  ceryello.  Fa  per  me  agevole  lo 
aTvedermi,  stndiando  bene  qnella  giovane,  che  noD  solo  pativa  di 
mal  di  capo,  ma  anche  di  on  Tivo  dolore  airoreccbio  sinistro,  il 
quale  era  caldo  presso  Torifizio  esterno,  e  dolenteal  tatto;  ma  v*ft 
di  piu :  fummo  ioformati  dalla  assisteote  che  il  giorno  aTanti  era  stata 
assalita  da  Tomiti,  poco  dopo  la  nostra  parteBza.  Era  qnesto  un  in- 
sieme  di  sintomi  sinistri,  e  che  richiamavano  Tattenzione  dell*  osser- 
vatore  anche  pitl  trascnrato.  Una  malata,  dopo  essersi  esposta  al  freddo 
^  colpita  dalla  febbre,  ha  dolor  di  testa  e  agitazione;  comincia  a  la- 
mentarsi  di  gran  dolore  airoreccbio  che  risponde  anche  dentro  nel 
cranio;  finalmente  ha  vomito.  Con  tali  circostanze  non  ft  diflScile 
formulare  la  diagnosi,  e  pad  appena  dubitarsi  che  tali  fenomeni  non 
indichino  la  incipiente  infiammazione  delle  meningi.  In  tal  casp  ft 
malagevole  determinare,8e  Tinfiammazione  delle  membraneencefalicbe 
proceda  dalKotite  esterna,  o  se  la  fleramasia,  cominciando  dairoreccbio, 
si  propaghi  alle  membrane  del  cervello;  io  inclino  a  credere  a  qnesta 
altima  interpretazione,  che  sembra  avyalorata  anco  dalla  febbre  e  dal 
dolore  per  caasa  del  freddo.  Qaalanqne  eosa  sia,  qaesta  giovanetta 
sabato  era  sotto  1*  influenza  di  ana  meningite  incipiente ,  rivelataci 
dal  brivido,  dai  dolori  di  capo,  dal  dolor  dell*  oreccbio  e  dai  vomiti. 

Permettetemi  ch*  io  osservi,  signori,  cbe  in  qaeste  circostanze  i 
dolori  esterni  non  sono  solo  per  me  1*  indizio  dell'  afTezione  interna; 
sono  anco  an  sintoma  favorevole.  Ogni  volta  cbe  ci  son  qoesti  dolori, 
il  medico  ayverte  pia  prontamente  e  sicnramente  Tesistenza  di  ana 
malajltia  interna,  ed  i  rimedi  adoperati  agiscono  con  maggiore  energia. 
Preferirei,  avendo  a  fare  con  ana  aETezione  infiammatoria  del  ceryello, 
e  degli  intestini,  cbe  fosse  accompagnata  da  dolori  esterni;  il  risul- 
tato  ft  piii  sicnro  che  qaando  qnesto  sintoma  ft  poco  deciso,  o  manca 
del  tutto;  e  qaesta  osseryaziooe  procede  dalKesperienza. 

Ayete  potato  osseryare  cbe  ho  fatto  continnameofc  applicare  le 
sangnisugbe  attorno  airoreccbio  malato,  alia  donna  di  cni  yi  ho  tenato 
parola,  finchft  non  fosse  cessato  il  dolore.  Ho  adottato  da  lango  tempo 
qnesto  sistema  nella  cnra  delle  infiammazioni  locali,  e  nella  plnraliti 
dei  casi  sono  riascito  a  bene.  Alcnni  medici  opinano  cbe  sia  meglio 
applicare  una  gran  quantity  di  mignatte  in  ana  yolta ,  ma  la  mia 
esperienza  riyendica  il  processo  che  consiste  nell*  applicame  an  pic^ol 
namero,  e  nel  ripetere  qaesta  applicazione  a  corti  interyalli,  finchft 
non  si  calmi  la  yiolenza  della  infiammazione.  In  tal  gnisa  operando, 
basterii  applicare  sei  o  otto  mignatte  per  yolta  nella  maggior  parte 
de*  casi  d*  infiammazione  polmonare,  cerebrale  o  addominale.  Per6,  se 
la  malattia  comincia  con  yiolenza,  sarii  opportuno  metterne  snbito 
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qnindici  o  venti,  e  ad  ogni  DQOva  applicazione,  se  ne  adopreri  un 
nomero  minore  del  precedente.  In  questo  modo  mi  ^  rioscito  di  ot- 
tenere  una  sottrazione  costante  di  sangue,  a  livello  deirorgano  in- 
fiammato,  per  ventiqnattro  ed  anche  per  trentasei  ore.  Teotai  di  pi& 
di  sottoporre  al  mercorio  TiDferma,  e  per  questo  le  feci  prendere  uno 
scrupolo  (1  gr.  30)  di  calomelaDo  in  24  ore;  qaesta  cura  riascl  a  bene 
e  r  indomani  comioci6  il  miglioramento. 

N^  qai  flnisce  T  iDsegnamento  di  questo  fatto,  perch^  quando 
quella  giovane  fu  ammessa,  si  doleva  di  un  dolore  alFepigastro,  il 
quale  fu  vinto  con  le  mignatte,  ed  ella  non  ebbe  verun  sintoma  di 
irritazione  gastrica,  finch^',  nel  passato  sabato,  non  fu  assalita  dai 
vomiti.  Ora,  tutte  le  volte  che  nel  corso  di  una  febbre  lo  stomaco 
diventa  irritabile  senza  una  forte  causa,  tutte  le  volte  che  i  vomiti 
appariscono  senza  dolore  alVepigastro,  dovete  temere  o  una  con- 
gestione  o  I*  infiammazione  del  cervello  o  delle  sue  membrane.  Quando 
siete  chiamato  da  un  malato  che  ba  la  scarlattina,  che  vomita  spesso 
e  che  forse  ha  la  diarrea,  senza  sete,  n^  sensibility  alia  regione  dello 
stomaco,  cosa  credete  di  fare?  Yi  occuperete  del  canale  digesti?o, 
per  tentare  di  yincere  qnei  fenomeni?  No,  in  vero.  II  vomitoin  questi 
casi  procede  da  una  congestione  encefalica  attiva,  e  potreste  anco 
Tedere  il  coma,  le  convulsioni  e  la  morte,  conseguenza  di  una  affe- 
zione  del  cervello.  Sapete  che  nelle  ferite  della  testa,  segirite  da  con- 
gestione cerebrale,  il  vomito  d  uno  de'principali  sintomi;  lo  stesso 
aTviene  nelle  malattie  febrili,  quando  vi  \  determinazione  al  cervello. 
Non  dovete  trarre  la  conclusione  che  una  febbre  ^  gastrica,  percbft 
comincia  con  nausee  e  con  vomiti ;  sarebbe  questo  un  errore  che 
spesso  riesce  fatale,  e  nondimeno  sono  costretto  a  confessare  che  lo 
commettono  moiti  medici,  e  che  spesso  io  stesso  1*  ho  commesso.  In 
circostanze  sifTatte,  non  sprecate  il  tempo  a  vincere  la  irritazione  ga- 
strica  con  bevande  fredde  e  mignatte  all*  epigastro;  non  vi  sforzate 
di  arrestare  (a  diarrea  con  la  cake  o  Toppio,  ma  al  contrario  op- 
pugnate  la  sorgente  del  male  ed  adoprate  espedienti  rapidi  ed  ener- 
gici  per  diminuire  la  congestione  encefalica.  Quando  una  malattia 
febrile  comincia  con  frequenti  vomiti,  senza  segni  chiari  d*  infiam- 
mazione gastrica,  si  tratti  pure  di  rosolia,  di  scarlattina,  d*  una  febbre 
comune,  di  un  vaiolo,  fo  sempre  applicare  le  mignatte  alia  testa, 
perch6  vado  convinto  che  in  tal  guisa  potr6  meglio  ovviare  ad  una 
congestione  cerebrate  pericolosa.  Bramo  molto  che  non  dimentichiate 
questa  regola,  perch^  credo  alia  sua  importanza,  e  ne  avrete  grandi 
vantaggi,  se  non  vi  scosterete  da  essa  nel  corso  della  vostra  pratica. 

Desidero  anche  parlarvi  oggi  della  sede  prc^cisa  dei  tumori  che 
appariscono  nell*  ultimo  periodo  del  tifo,  e  che  generalmente  si  attri- 
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buiscoDO  alia  infiammazione  delle  glandole  parotidi  o  sotto  mascellari. 
Tutti  gli  autori  cbe  banno  scrilto  sul  tifo  hanno  parlato  di  qaei  tumori, 
cbe  nel  corso  della  malattia  suppurano  spesso;  tutti  li  considerano 
come  generati  dall*  infiammazione  del  sistema  glandulare  e  partico- 
larmente  delle  glandole  di  cui  vi  bo  fatto  parola.  Noi  osservammo, 
non  d  molto,  qoattro  esempi  di  qoesti  tumori;  e  in  due  casi  la  fine 
d  stata  funesta .  Ci  fu  qnindi  agevole  lo  stadiarne  la  natora  e  la 
sede,  e  Tesaminare  Topinione  generalmente  adottata.  Secondoi  pin 
grayi  autori  le  glandole  parotidi  e  sotto  mascellari,  sul  finire  del  tifo, 
diventano  sensibili,  dolorose  e  molto  Toluminose;  talvolta  il  tumore 
cosi  formato  ^  un  segno  fatale,  talvolta  ^  la  sede  di  una  suppura- 
zione  salutare  ed  ancbe  critica.  Nel  primo  caso,  dicono,  que*  tumori 
giungono  in  poco  tempo  ad  ingrossare  assai,  e  con  la  stessa  prestezza 
spariscono. 

Nel  nostro  primo  malalo,  lo  sviluppo  rapido  fu  osservabilissimo, 
perch^  in  poche  ore  vedemmo  formarsi  due  tumori  simili,  sia  per 
la  situazione,  sia  pel  carattere,  a  de*grossi  orecchioni.  Erano  tanto 
sensibili  cbe  il  malato  gridava  appena  si  toccavano  anco  delicata- 
mente;  per6  non  v'era  rossore  alia  pelle.  Senza  indurre  cambiamento 
ne^fenomeni  cerebrali,  questi  tumori  costituirono  il  fenomeno  pit 
importante  della  malattia;  diminuirono  un  poco  prima  della  morte, 
cbe  avvenne  il  giorno  dopo.  La  curiosity  degli  alunni  era  grande- 
mente  eccitata  intorno  alia  natura  di  quest'aflezione;  moiti  di  essi 
vedevano  un  iogorgo  infiammatorio  delle  due  parotidi ,  tanto  questi 
fenomeni  somigliavano  gli  oreccbioni  per  la  sede  e  per  la  natura  (1). 
E  vero  cbe  non  erano  tanto  duri,  ma  questo  solo  segno  nonpoteva 
bastare  per  giustificare  una  distinzione.  Nell'autossia  trovammo  le 
parotidi  sormontate  dai  tumori;  le  glandole  non  erano  cresciute  di 
volume,  e  non  presentavano  veruna  alterazione  di  struttura;  solamente 
il  tessut^  cellulare  interstiziale  era  bagnato  da  un  siero  rossastro, 
risultato  evidente  della  grande  fluKsione  infiammatoria  di  carattere 
speciale  e  di  breve  durata.  I  tumori  poi  erano  il  risultato  di  una  infil- 


(I)  In  questo  luogo  vi  ba  una  certa  oscurUi.  II  Graves  valendosi  di  una  (erminolo- 
gia  viziosa/  adoperata  sempre  quand'egli  scriveva,  usa  il  vocabolo  parotidi  ed  orecchioni 
come  sinonimi  assoluti^Ia  qual  cosa  e  errota.  Bisogna  dunque  non  fermarsi  alle  parole, 
ma  STiscerare  le  cose.  II  Prof,  di  Dublino  vuole  solamente  combattere  la  opinlone  cbe 
atfrlbulsce  i  tumori  retroauricolari  e  cenricali  alia  InOammazlone  delle  glandole  parotidi 
e  sotto  mascellari ,  i  quali  tumori  egli  attribuisce  alia  flussione  ed  alia  infiammazione 
del  tessufo  cellulare  di  tutta  la  regione;  in  altri  termini,  e  per  dare  alle  parole  il  loro 
vero  senso,  ei  non  vuol  riconoscere  in  questi  tumori  delle  parotitidi,  e  gli  assegna, 
come  la  eynanehe  parotidea,  alia  inflammazione  del  tessuto  cellulare,  clod  aglioree- 
chioni  propriamente  detti.  (Jaccocd) 
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trazione  sierosa  del  tatto  simile;  la  quale  era  abbondantissima  nel 
tessato  cellolare  sottocntaneo ,  e  nn  poco  meno  nel  tessnto  areolare 
delle  guaine  de*  moscoli ,  ma  Teffasione  era  considerabile  negli  spazi 
cbe  separano  i  varii  strati  di  essi. 

Forse  si  dir^  che  questi  iagorghi  erano  di  natora  di  versa  da 
qaella  de'tamori  snpparati  cbe  si  osservano  nel  tifo;  ma  la  identity 
ft  provata  dal  caso  di  nn  giovane,  chiamato  Connor,  nel  qoale  for- 
mavansi  tnmori  del  totto  simili ,  sei  giorni  prima  della  sua  morte. 

La  durata  del  processo  infiammatorio  aveva  prodotto  una  alte- 
razione  di  strattura  an  po*differente»  ma  che  in  vero  erasolamente 
nn  grado  pit  della  lesione  cbe  bo  descritto;  ancbe  qui  erano  evi- 
dentemente  tnmori  snppnrati .  Bisogna  osservare  che  in  Connor ,  il 
gonfiamento  della  parte  destra,  nel  quarto  giorno  della  sua  appari- 
zione,  aveva  la  stessa  postnra  di  un  orecchione  e  la  stessa  dnrezza ; 
mentre  che  a  ^sinistra,  il  tumore,  nato  due  giorni  dopo,  era  situato 
pit  basso,  ed  era  meno  dnro.  Poche  ore  avanti  la  morte  si  abbas- 
sarono  tntti  e  due.  Non  solo  il  tessuto  cellulare  era  infiltrate  da  siero 
come  nel  caso  precedente,  ma  questo  siero  era  per  tutto  misto  a  pus, 
ed  il  tessuto  stesso  era  divenuto  denso  e  friabile,  rossigno  o  meglio 
color  di  carne.  Le  glandule  parotidi  e  le  sotto  mascellari  erano  affette 
/C  concorrevano  in  parte  a  formare  questi  tumori,  ma  non  ne  costi- 
tuivano  in  niun  modo  la  totality,  nft  erano  la  pit  gran  parte  di  essi. 

Pochi  giorni  dopo  la  malattia  di  Connor,  nn  altro  giovane,  per 
nome  Byrne,  che  stava  nel  letto  vicino,  ebbe  a  solfrire  una  simile 
tumefazione;  ma  egli  ebbe  preso  solo  un  lato  della  faccia,  ed  il  mas- 
simo  della  enfiagione  rispondeva  alia  parotide;  da  quel  t)unto,  il  tumore 
scemava,  ma  si  estendeva  assai  in  basso  ed  in  dietro.  Cominci6  quindi 
a  suppurare,  e  formd  un  ascesso ,  perd  pit  superficiale  della  massa 
principale  del  tumore,  e  che  pareva  non  avesse  attinenza  con  esso; 
perchft  quando  fu  vuotato,  la  dnrezza  ed  il  turgore  dellt  regione 
delle  parotidi  non  erano  diminuiti;  per6,  continuando  la  suppura- 
zione ,  la  turgenza  cedft  poco  a  poco  e  fin)  con  lo  sparire. 

Nello  stesso  tempo,  una  donna  delle  nostre  sale  dei  febbricitanti 
ebbe  un  simile  accidente,  ma  era  facile  vedere  cbe  il  tumore  non 
rispondeva  nft  alia  parotide,  nft  alia  glandula  sotto  mascellare;  era 
circoscritto  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo  chft  ft  sotto  Y  orecchio ; 
e  la  suppurazione  fa  impedita  mercft  1*  applicazione  di  mignatte. 

Questi  fatti,  signori,  sono  concludenti,  e  cbiariscono  cbe  quei 
tnmori,  i  quali  nel  tifo  precedono  tal  volta  la  morte,  e  annunziano 
in  altri  casi  il  ritorno  della  salute,  non  sono  generati  solamente, 
come  si  ft  creduto  sin  ora,  dalla  infiammazione  della  parotide  o  della 
glandola  sotto  mascellare;   al  contrario  T infiammazione  ed  i  snoi 
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prodotti  occnpano  il  tessnto  cellnlare  di  tutte  le  parti  circonvicine , 
in  guisa  che  renfiagione  i  iDdipendente,  al  meno  in  gran  propor- 
zione,  dalla  lesione  delle  glandule.  Sarebbe  temeritk  lo  estendere 
queste  conclnsioni  anco  alia  istoria  degli  orecchioni,  cynanche  pa- 
roHdea;  per6  vi  fard  osservare  cbe  non  sappiamo  ancora  con  certezza 
la  sede  di  qoei  tnmori  cosi  cbiamati.  E  tanto  raramente  avviene  la 
morte  in  simili  casi,  che  non  ricordo  alcnn  fatto  in  cni  siasi  mai 
fatta  Tanalisi  necroscopica.  Noi  qui  dunque  procediamo  per  analogia, 
e  se  conslderiamo  la  aomiglianza  che  hanno  i  tumori  del  tifo  a  qnegli 
degli  orecchioni,  non  solo  nelKapparenza  e  nella  sitnazione,  ma  anche 
nel  modo  rapido  col  quale  oascono,  e  secondo  la  testimonianza  de- 
gli autori,  nel  modo  rapido  col  quale  talora  spariscono;  se  ricordiamo 
ancbe  che,  come  gli  orecchioni,  essi  tumori  hanno  una  certa  ten- 
denza  epidemica,  bisognerii  concedere  che  vi  sono  molti  punti  di 
contatto,  tanto  piii  che  in  ambedue  i  casi,  quando  spariscono  subi- 
tamente,  i  tumori  sono  sempre pericolosi.  Forse  si  obietterii  che  Tin- 
fiammazione  simpatica  delle  mammelle  e  dei  testicoli ,  che  consegue 
tanto  spesso  alia  retrocessione  dei  tumori  nella  cynanche  pai-olidea, 
t  contraria  a  quest*  analogia ,  e  rivela  la  natura  glandulare  degli 
orecchioni.  Per6  non  conosciamo  niuda  glandula  che  per  Tinfiamma- 
zione  acquisti  una  tale  grandezza,  come  la  parotide  negli  orecchioni, 
(se  perd  questa  malattia  dipende  da  vero  da  un*  aflezione  di  queste 
glandule  sole);  infatti  Tinfiammazione  acuta  di  queste  glandule  non 
produce  mai  una  tumefazione  paragonabile  a  quella  che  si  osserva 
negli  orecchioni.  11  gonfiamento,  in  altre  glandule,  ^  limitato,  piu 
circoscritto  e  non  sottoposto  alle  retrocessioni  rapide  della  cynanche 
parotidea .  E  infatti  ^  singolare  che  la  secrezione  della  saliva  non 
si  alteri  notabilmente  negli  orecchioni;  pertantose  tal  malattia  pro- 
cedesse  dalla  infiammazione  della  parotide,  dovremmo  aspettarci  una 
soppressione  della  secrezione,  o  almeno  un*alterazione  della  sua  quan- 
tity 0  della  sua  quality.  Queste,  signori,  sono  le  idee  che  mi  pia- 
cque  esporvi  intorno  alia  natura  di  queste  lesioni;  idee  cbe  vi  ho 
esposte  qui  solo  col  desiderio  di  eccitarvi  a  nuove  ricerche,  intorno 
a  questo  punto  di  anatomia  patologica. 


LEZIONE    XVI. 


IE  TARTAHO  9TIBIATO  E  L*«PPIO  IVEGI^I   ACCIBEiSTI 

CEBEBBALI  BEI<  TIFO. 


SiGNORI  , 

Vi  ho  spesso  parlato  delfuso  deiremetico  nella  cara  dei  sintomi 
cerebrali  e  de^feoomeoi  di  coogestiODe  eocefalica,  che  appariscono 
frequenti  qoando  il  tifo  ^  gi^  innanzi  Del  suo  corso;  oggi  ritorno 
snllo  stesso  argomento,  perch^  voglio  particolareggiarvi  i  Tantaggi 
di  qaesta  cora;  voglio  dimostrarne  la  ntiliU,  allegandovi  alconi  fatti 
recenti,  che  avveaoero  nella  mia  propria  pratica,  e  in  qnella  de*miei 
colleghi. 

S*  io  affermassi  che  questo  metodo  terapeatico  ft  infallibile,  se 
pretendessi  ch*esso  non  sbaglia  mai,  certamente  avreste  ragione  di 
dnbitare  della  rettitadine  del  mio  giudizio ,  perocchft  rimedi  infalli- 
bili  non  sono  mai  sanciti  dalla  esperienza;  io  non  sono  davvero  si 
fattamente  assoluto.  Provammo  noi  stessi  che  qaesta  cura  non  riesce 
sempre;  di  piii  dobbiamo  confessare  che  in  certi  casi  ft  stata  inefficace, 
mentre  potevamo  contare  sq  di  essa.  Ci6  non  vi  faccia  stupore;  ricor- 
datevi  che  i  medicament!  pid  ntili  sono  sottoposti  a  grandi  oscillazioni; 
e  trale  tante  sostanze  delle  quali  fa  capitale  la  terapentica ,  non  ve 
n*  ft  nna,  una  sola,  che  meriti  la  qaalifica  di  ri medio  costante,  specifico, 
infallibile. 

Spesso  fallimmo  col  tartaro  emetico,  solo  o  combinato  con  Toppio 
e  con  altre  medicine »  ed  i  malati  di  tifo  soccomberono  alPaffezione 
cerebrale,  benchft  applicassimo  il  rimedio  con  la  dovuta  diligenza  . 
Per6  devo  farvi  osservare  che  in  moiti  casi  ne* quali  non  rinscii,  io 
ebbi  ad  intraprendere  la  cura,  quando  la  malattia  era  g\h  avanzata, 
qnando  i  sintomi  cerebrali  o  erano  stati  sconoscioti  o  cnrati  male  in 
sal  principio.  Non  dimenticate  che  siffatti  casi  sono  difficilissimi  a 
curare,  e  che  son  seguiti  da  morte  molto  pid  rapidamente  che  non 
si  osservi  nelle  condizioni  ordinarie  del  tifo  nella  clientela  privata. 
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II  tifo  esantematico  o  macaloso  cbe  ba  qualche  complicazione 
alia  testa,  e  che  non  ^  ben  corato,  fioisce  spesso  verso  il  decimo, 
nodecimo,  o  dodicesimo  giorno;  talvolta  la  vita  si  regge  sioo  al  tre- 
dicesimo  o  al  qnattordicesimo,  ma  spesso  la  morte  viene  all*  undi- 
cesimo  o  dodicesimo  giorno.  Nei  casi  mal  corati,  i  fenomeni  cerebral! 
sono  di  terribile  Tiolenza  verso  il  settimo,  ottavo  o  nono  giorno;  in 
qneste  circostanze,  potete  andar  sicuri  cbe  la  cura  migliore  6  sterile 
per  salvare  il  malato,  se  perd  ci  riesca  di  trovare  un  rimedio  cbe 
in  alcnni  casi  disperati  valga  a  strappare  il  malato  dagli  artigli  della 
morte,  dobbiamo  esser  content! .  Un  fatto  di  questo  genere  ft  awe- 
nato  nelle  nostre  sale,  ed  ba  eccitato  Tattenzione  di  tutti  gli  assi- 
stent! ,  tanto  per  la  violenza  dei  fenomeni  e  Timminente  pericolo 
deirinfermo,  quanto  per  la  rapidity  con  cui  la  nostra  cara  ba  mo- 
dificato  quest!  sintomi  fanesti.  Cbinnque  ba  vednto  quell*  nomo  ieri, 
lo  conoscerebbe  appena  oggi. 

Quest*  uomo,  cbiamato  Fogarty,  era  giunto  verso  il  settimo  od 
ottavo  giorno  della  sua  malattia ,  secondo  quello  cbe  dissero  i  suoi 
amici.  In  generale  non  si  devono  accettare  ciecamente  queste  asser- 
zioni,  percbft  in  questo  paese,  le  persone  di  bassa  classe  non  com- 
putano  mai  il  tempo  in  cui  il  malato  lotta,  fuori  del  letto,  contro  la 
forza  del  morbo;  ora,  negli  uomini  usi  ai  patimenti  ed  alle  priva- 
zioni,  questo  periodo  pu6  essere  di  tre,  quattro  ed  ancbe  se!  giorni. 
Dunque  questo  giovane,  di  25  anni,  di  robusta  complessione,  fu  am- 
messo  il  2  decembre;  era  malato  da  otto  o  nove  giorni.  Prima  di 
entrare  era  stato  purgato,  gli  era  stato  raso  il  capo,  gli  erano  state 
applicate  sei  sanguisugbe  dietro  alle  oreccbie  o  alle  tempie,  non  ben 
rammento ;  tutti  questi  espedienti,  forse  insuflScienti,  erano  per6  in- 
dicati,  ed  d  probabile  cbe  fossero  pid  o  meno  utili.  Quando  vedemmo 
questo  malato,  nel  giorno  dopo  la  sua  venuta,  lo  trovammo  in  preda 
ad  una  viva  eccitazione  cerebrale,  cbe  si  manifestava  con  divagazio- 
ne,  con  delirio  e  loquacity  continua ,  e  con  frequenti  tentativ!  per 
uscir  dal  letto.  Aveva  allucinazioni  della  vista  e  dell*  udito;  vedeva 
dei  terribili  spettri,  udiva  de*  suoni  tremendi  cbe  lo  mettevano  in  uno 
stato  di  grande  agitazione;  gli  occbi  erano  rossi  ed  aperti,  e  non  dor- 
miva  mai  (1).  Aveva  dunque  un  insieme  di  fenomeni  veramente  gravi 
—  insonnio  perfetto,  spettri  ocular!,  illusion!  dell*  udito,  occbio  feroce, 

(I)  DissI  sopra  cbe  i  sintomi  Identici  possono  nascere  deiraumento  o  dalla  di- 
minuzione  della  pressione  sul  cenrello :  nel  caso  dl  Fogarty,  gli  spettri  ocular!  dipen- 
derano  erldeDtemente  da  una  congestlone  sanguigna  $  roa  nel  caso  dl  una  signora , 
moglle  dl  un  valoroso  medico ,  una  continua  evaria  successione  dl  Illusion!  della  vista, 
erano  uno  dei  principall  sintomi  procedenti  da  una  emorragia  debllitante  dopo  II  parto. 

(L'AOTORE) 
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divagazioni  intellettaali.  Unite  a  qnesto  la  profonda  pertarbazione  di 
tntto  il  sistema  nervoso :  il  soo  corpo  era  agitato  da  capo  a  piedi  da 
tremori  continai,  aveva  sossalti  fortissimi  di  tendini;  il  respiro  in- 
terrotto,  sospiroso,  irregolare;  qq  momento  aveva  quaranta  iDspira- 
zioni  il  minuto,  poco  dopo  ne  aveva  solo  venticinqae;  1*  iospirazione 
e  la  espirazione  eraoo  molto  ineguali,  spesso  accompagnate  da  sospiri 
e  da  lamenti.  In  una  precedente  lezione  gi^  vi  parlai  di  qnesta  forma 
di  respirazione ,  che  io  ho  chiamata  respirazione  cerebrale,  perchft 
r  ho  osservata  per  la  prima  volta  nolle  persone  apoplettiche,  sia  in- 
nanzi,  sia  durante  il  parossismo ;  spesso  trovasi  nel  tifo  grave,  ed  d 
an  sintoma  di  grande  importanza.  II  nostro  ammalato  era  continna- 
mente  coricato  sol  dorso;  il  polso,  a  MO,  era  molle  e  debole;  di 
modo  che  ana  leggiera  pressione  ottandeva  il  canal  dell'  arteria ;  le 
papille  erano  an  po*dilatate;  la  lingaa,  asciatta  e  nera  al  centro, 
rossa  alia  panta  e  sagli  orii;  la  pelle  macalata,  il  ventre  molle  e 
targido. 

Tatti  coloro  che  hanno  veduto  qoesto  caso,  lo  riconosceranno  a 
qaesta  descrizione:  e  converranno  che  invece  di  essere  troppo  esage- 
rata,  i  aDzi  minore  del  vero ;  era  chiaro  per  tutti  che  se  non  si  ria- 
sciva  a  primo  colpo  a  troncare  il  corso  dei  fenomeni,  la  morte  presto 
sarebbe  venata.  Osservate,  signori,  la  situazione  in  cai  ci  trovammo. 
Al  priocipio  di  questo  tifo,  si  era  adoperata  ana  cara  conveniente, 
ma  ioefficace,  e  intanto  la  malattia  progrediva;  si  trattava  di  ana 
delle  sue  forme  pi^  funeste,  coo  trasporto  considerabile  al  cervello, 
insonnio,  delirio  non  interrotto,  pertorbazione  completa  delle  fonzioni 
nervee ;  totti  qoesti  feoomeni,  dopo  essersi  sviloppati  gradatamente, 
giungevano  al  loro  massimo,  al  momeoto  in  cui  la  debolezza,  la 
prostraziooe  del  malato  c*  impedivano  di  ricorrere  ad  ona  cura  de- 
pletiva  energica.  L*  applicazione  di  alcuoe  migoatte  sarebbe  stata  molto 
azzardata;  V  efficacia  dei  vessicaoti  era  completamente  illosoria,  per- 
chft  prima  che  si  fosse  sollevata  la  vescica  il  malato  era  morto.  Tutte 
qoeste  considerazioni  c*  indussero  a  conclodere  che  il  solo  rimedio, 
che  potevamo  adop.erare  coo  qoalche  speraoza  di  soccesso,  era  il 
tartaro  emetico.  Io  consegoeoza  noi  ordinammo  ana  pozione  compo- 
sta  di  due  dramme  (8  grammi)  d*acqaa  di  menta,  doe  dramme  d*acqaa 
comane,  pid  on  quarto  di  grano  (0?%  015)  di  emetico;  qaesta  pozione 
doveva  essere  ripetuta  ogni  ora,  finch^  non  producesse  un  effetto  con- 
siderabile sulla  costituzione.  Non  dimenticate  che  il  malato  era  let- 
teralmente  tra  la  vita  e  la  morte,  e  che  era  necessario  che  il  nostro 
piano  d'operazioni  fosse  pronto  e  prudeote,  decisivo  e  cauto.  Uno 
scolaro  promise  di  sorvegliare  tutta  la  giornata  gli  eCTetti  della  cura, 
ed  io  stesso  risolvei  di  ritornare  dopo  pranzo  per  esaminarne  gli  efletti. 
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Nel  corso  di  qaattro  ore  si  dettero  qaattro  dosi  di  tartaro  erne- 
tico.  La  prima  e  la  seconda  furono  voroitate,  ma  non  subito;  il  malato 
le  ritenne  per  un  certo  tempo,  poi  le  rigeUd.  Dopo  la  quarta  dose 
il  medicamento  fece  sentire  la  sua  azione  sagli  intestini,  ed  allora  la 
medicina  fa  per  qnalche  tempo  sospesa,  e  fn  dato  al  malato  an  poco 
di  porter.  Qaando  io  tornai,  alle  8  di  sera,  il  malato  era  stato  par- 
gato  copiosameote ,  ed  aveva  evacaato  in  abbondanza  an  liqaido 
bilioso,  giallo.  Poscia  aveva  avuto  qaasi  an  ora  di  sonno;  il  respiro 
era  pit  natnrale  e  regolare,  il  delirio  era  molto  diminuito,  i  sussalti 
ed  i  tremori  erano  qaasi  cessati,  la  tranqailliti  era  completa.  Feci 
dare  an  biccbiere  da  vino,  pieno  di  porter  con  due  goccie  nere,  da 
ripetersi  ogni  dae  ore,  in  tre  o  qaattro  dosi.  I  sintomi  cerebrali  erano 
Tisibilmente  attenaati.  Potei  osservare  ana  decisa  tendenza  al  riposo 
ed  al  sonno,  e  desiderava  uniformarmi  alle  operazioni  della  natara  e 
per  qaanto  potevo  secondarle.  Oggi,  queH'aomo  ^  in  condizioni  bno- 
nissime;  ^  coperto  di  sadori  caldi  e  profasi,  ha  dormito  bene,  il 
bassoventre  ^  molle  e  normale,  il  respiro  tranquillo  e  regolare,  il 
polso  ha  minor  frequenza;  T  intelligenza  ^  tornata  con  la  tranquillity 
e  la  ragione,  e  non  credo  di  essere  temerario  annanciando  una  gaa- 
rigione  rapida  e  sicura  (1). 

£  sempre  cosa  spiacevole  per  cbicchessia  V  obbligo  di  dimostrare 
con  prove  la  priorita  de*  propri  lavori ;  disgraziatamente,  questo  com- 
pito  mi  ^  imposto  da  alcuni  cbe  tentano  di  attaccare  nello  stesso 
tempo  roriginaliti  e  T  utility  del  metodo  col  quale  io  do  Temetico 
e  Toppio  nel  tifo.  I  loro  argomenti  non  meritano  risposta,  e  possono 
esser  passati  sotto  silenzio,  senza  cbe  ne  nasca  pregindizio  ni  per  voi, 
n^  per  me:  percb^  poca  utilitii  trarreste  ascoltando  le  obiezioni  de*miei 
avversari ,  e  la  confutazione  cbe  potrei  fame  non  aumenterebbe  la 
mia  autoritii,  bastimi  il  dirvi  cbe  le  ricette  spedite  dai  farmacisti  di 
Dublino  confortano  i  miei  diritti ;  voi  invano  ne  cerchereste  una  sola 
cbe  sia  anteriore  alia  pubblicazione  delle  mie  memorie  sail*  uso  del 
tartaro  etnetico  e  dell'oppio  ne'  periodi  avanzati  del  tifo  ;  non  ne 
troverete  una  in  cui  questi  medicamenti  siano  prescritti  nello  stesso 
modo  raccomandato  e  messo  in  pratica  da  me.  Da  quel  tempo,  al  con- 
trario,  quelle  prescrizioni  sono  aumentate,  e  vo  saperbo  di  poter  far 
qyl  testimonianza  della  generosa  riconoscenza  de*miei  collegbi,  i  quali 
iA>n  solo  hanno  riconosciuto  il  mio  metodo  di  cura,  ma  hanno  spe- 
rimentata  la  sua  utility,  e  si  sono  affrettati  a  farmi  sapere  cbe  non 
avevano  mai  vedato  praticare  questo  metodo,  prima  della  pubblica- 
zione dei  miei  lavori.  Ma  basti  di  ci6,  e  non  perdiamo  in  vani  elogi 

(I)  Guari  presto  e  completa mente.  (L'Autore) 

Graves    I.  15 
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un  tempo  cbe  possiamo  usare  in  modo  piii  utile.  Torniamo  danque 
al  fatto. 

Ho  ricevato  dai  Sigoori  Barke  e  Beaachamp  11  racconto  di  an 
fatto  interessantissimOy  cbe  ha  il  sno  Inogo  tra  quelli  cbe  ora  studia- 
iuo,  il  quale  6  tanto  piti  importante  in  qnantocbd  fin  dal  principio 
fa  osservato  dal  Dr.  Barke.  Ecco  del  resto  tutta  la  relazione  come  6 
nella  saa  lettera,  ben  degna  di  attenzione. 

«  Foi  cbiamato  il  25  novembre  dalla  signora  M....,  donna  mari- 
tata,  senza  figli,  di  costituzione  debole,  di  temperamento  nervoso,  e 
cbe  gode  per6  generalmente  baona  salate ;  si  doleva  di  arere  avato 
dei  brividi  il  giorno  innanzi,  e  di  provare,  qaando  la  visitayamo, 
del  calore  e  della  sete;  aveva  dolori  alh  testa  e  al  dorso,  ed  era 
debolisBima.  Esaminandola,  vidi  che  il  petto  e  il  ventre  erano  coperti 
di  peteccbie;  gli  occbi  iniettati,  la  faccia  rossa,  la  fronte  calda;  il 
polso  a  110,  piccolo  e  daro;  la  lingaa  coperta  di  an  traaudamento 
cremoso;  le  secrezioni  e  le  escrezioni  erano  sospese,  nessnna  afle- 
zione  addominale  o  al  petto.  lo  prescrissi  an  pnrgante  leggero  e  asso- 
Into  riposo. 

« II 26  novembre —  Cattiva  nottata :  scosse  freqnenti,  delirio,  mat 
di  capo.  La  malata  si  daole  della  lace  e  del  ramore.  II  polso  come 
il  giorno  antecedente ;  viso  pin  iniettato,  ventre  libero.  Ordino  lozioni 
fredde  alia  testa,  ed  ana  pozione  diaforetica  contenente  acetato  d*am- 
moniaca  e  nitro. 

II  27  si  lamenta  del  cresciato  mal  di  testa  per  il  ramore  cbe  si 
fa  in  casa.  Mi  adopero  cbe  la  malata  ne  sia  rimossa,  e  non  posso  comin- 
ciare  ana  cora  attiva. 

«  II  30  —  La  Signora  M....  occapa  ana  camera  qnieta  e  ariosa. 
Fo  radere  il  capo,  ed  ordino  F  applicazione  di  otto  mignatte  dietro 
gli  oreccbi  ed  an  vessicante  alia  nuca :  clisteri  per  tenere  libero  il 
ventre. 

«  Fino  al  5  decembre,  cbe  era  il  decimo  giorno,  la  malata  andd 
assai  bene,  bencb^  delirasse  an  poco  la  notte ;  la  lingaa  secca  e  rossa; 
il  polso  debolissimo,  a  110;  gli  occbi  grandemente  iniettati,  il  viso 
ora  rosso,  ora  pallido,  la  fronte  caldissima.  A  qaesto  panto  il  Dr. 
Beaacbamp  vide  Madama  M...,  e  per  la  debolezza  della  saa  costitu- 
zione e  per  an  certo  tremolio  del  polso,  pensd  di  farle  prendere  un 
po*  di  brodo  di  polio  leggerissimo  ed  an  po*  di  vino;  quest'  ultimo  fa 
presto  lasciato  per  1*  eccitazione  cbe  produceva. 

II  14.®  giorno  il  delirio  era  pit  forte,  e  la  malata,  cbe  era  stata 
quietissima  sino  allora,  comincid  ad  essere  un  poco  agitata.  Per5  quando 
le  parlavano ,  rispondeva  benissimo.  Lozioni  fredde,  clisteri,  pozioni 
saline. 
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II  15.^  giomo  trovai  il  Dr.  Beaacbamp  verso  le  10  della  mat- 
tina.  Prima  che  entrassimo  in  camera  della  signora ,  la  gnardia  ci 
fece  Qo  qaadro  terribile  della  notte  precedente.  Era  stata  indocile; 
avcTa  gridato  sempre,  credendo  vedere  delle  apparizioni  terribili,  e 
infine  aveva  avuto  delle  convulsioni;  entrando,  la  trovammo  coo  le  mani 
distese  e  rigide;  notammo  un  misto  di  selvaggio  terrore  oel  viso,  gli 
occbi  rossi  e  sporgenti;  le  pupille  erano  contratte,  il  polso  non  poteva 
contarsi  e  si  sentiva  appena;  i  piedi  freddi  e  iotirizziti.  La  malata  non 
rispondeva,  se  interrogata,  e  teneva  gli  occhi  sempre  fissi  a  pie*  del 
letto.  L*aspeUo  era  in  vero  terribile.  Beaucbamp  ebbe  ad  osservare 
cbe  questo  stato  pareva  fosse  una  combinazione  di  delirio  e  dMsteria. 

«  La  qaistione  era  di  sapere  cosa  fare.  Noi  non  osavamo  appli- 
car  mignatte;  era  dabbio  se  i  Tessicanti  fossero  proficni;  forse  non 
avrebbero  avuto  il  tempo  di  agire.  Le  lozioni  fredde  non  erano  piu 
indicate,  percbi  il  c^po  era  divennto  men  caldo :  potevamo  noi  aver 
ricorso  con  sicnrezza  ai  medicamenti  nevrostenici  ?  Qnesta  cnra  sti- 
molati?a  avrebbe  affrettato  la  morte.  Pnre  Tindicazione  era  manife- 
sta;  faceva  d*iippo  liberare  il  cervello.  E  come?  Ecco  cid  cbe  trat- 
tavasi  di  decidere.  In  qneste  circostanze  pensammo  alle  care  che  voi 
nsaste  proficnamente  in  simili  casi.  Ordinammo  immediatamente  ana 
pozione  contenente  tre  grani  d*  emetico  ( 1 8  centigr. ) ,  ana  mezza 
dramma  (2  grammi)  di  laadano  e  sei  oncie  d*acqaa,  da  prendersi  a 
cnccbiaiate  ogni  mezz'ora;  furono  sorvegliati  attentamente  gli  effetti. 
Tornammo  a  visitare  Y  inferma  lo  stesso  giorno,  ad  an*ora  pomeri- 
diana,  ed  osservammo  con  soddisfazione  notevole  miglioramento.  L*  in- 
ferma avea  preso  tre  dosi  di  pozione,  ed  aveva  vomitato  dne  volte. 
La  fisonomia  non  era  pid  la  stessa.  A.veva  perso  Faspetto  fiero  e 
selvaggio;  la  lingna  era  amida,  la  traspirazione  cutanea  tendeva  a 
ristabilirsi  salla  superficie  inters  del  corpo;  il  polso  era  molle  e  dava 
100  polsazioni.  L*  intelligenza  da  tanto  tempo  alterata,  era  ristabili- 
ta.  La.  signora  M....  rispondeva  alle  nostre  qaestioni  e  ci  diceva  di 
esser  guarita.  La  pozione  fa  continaata  alia  dose  di  una  cucchiaiata 
ogni  ore.  Dopo  dne  ore  Tammalata  era  in  tatto  tranqnilla;  si  ad- 
dormentd  profondamente,  ebbe  copiosi  sudori,  ed  il  giorno  snccessivo 
alle  10.  a.  m.,  con  nostra  gran  maraviglia,  ella  sentivasi  benissimo; 
ci  parlava  con  ilaritk  di  gaarigione  maravigliosa;  sentivasi  ben  dispo- 
sta;  il  polso  era  molle,  a  80;  la  pelle  normale,  la  lingna  nmida  e 
netta.  II  D.  Beaacbamp ,  non  gindicd  necessario  continaare  le  sae 
visite,  ed  a  me  rimase  il  condnr  la  malata  dalla  convalescenza  alia 
salote  con  nn  conveniente  regime.  Essa  ora  sta  benissimo.  Mi  com- 
piaccio  oggi  di  aver  avnto  V  assistenza  pregevole  del  Dr.  Beaacbamp 
in  qnesta  occasione,  e  la  saa  presenza,  nel  momento  in  cni  la  malat- 
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tia  fa  tanto  feconda  di  inattese  peripezie,  agginnge  inolta  importanza 
al  caso.  Del  resto,  qaando  avemmo  perdoto  ogoi  speraoza,  egli  di- 
chiarava  non  coooscere  veran  mezzo  cbe  oflfrisse  in  qaesto  caso  alcana 
probabilila  di  saccesso.  Laonde  possiamo  sicuramente  concladere  che 
la  nostra  malata  sarebbe  perita ,  senza  V  aiato  del  vostro  modo  di 
cara.  » 

Qaesto  ^  an  caso  veramente  rimarcabile;  sarebbe  difficile  tro- 
yare  un  esempio  migliore  per  dimostrare  i  baoni  efletti  del  tartaro 
stibiato  e  delKoppio  nella  cara  degli  accidenti  cerebral!  del  tifo. 
In  qaesto  caso  il  pericolo  era  imminente;  qaella  signora  era  nervo- 
sa, di  costituzione  debole,  e  qaando  ia  malattia  era  nel  sao  colmo, 
ebbe  un  accesso  di  convulsioni,  fenomeno  formidabile  nel  tifo,  mas- 
sime  quando  si  congiunga  ad  altri  fenomeni,  che  indichino  turba- 
mento  profondo  cerebrale.  Or  ^  qnalche  tempo,  abbiamo  avato  in 
cara  un  malato,  il  quale  fu  preso  da  due  accessi  di  convulsioni, 
durante  il  corso  del  tifo,  e  vi  ricordate  ch*io  vi  dissi  cbe  qaesto 
accidente  annunziava  un  pericolo  non  comune.  Intorno  aqaelFepo- 
ca,  un  medico,  nel  discutere  le  mie  osservazioni,  eb})e  a  dire  cbe  le 
convulsioni  del  tifo  non  sono  si  gravi  com*  io  asserisco ;  ma  mi  fa 
dato  opporgli  Y  autorit^  d*  Ippocrate,  che  ha  dichiarata  la  raritk  della 
guarigione  in  cast  di  simii  genere. 

Yi  riferird  ora  un  caso  importante  in  ogni  sua  specialita^  di  cui 
mi  dava  comunicazione  Swift. 

«  I.  Einsela,  lavorante,  di  23  anni,  di  costituzione  robusta,  fu 
preso  da  febbre  il  14  o  il  15  gennaio.  Durante  la  successlva  setti- 
mana  si  lamentd  di  grave  cefalea,  di  sete,  di  debolezza,  ma  non  fu 
curato  in  aicun  modo.  Nel  sabato  venturo  stava  male  ed  era  agitatis- 
simo.  La  domenica  mattina,  mentre  il  suo  pastore,  e  non  pochi  de*saoi 
amici  erano  da  lui,  balz6  ad  un  tratto  dal  letto  in  istato  di  furioso 
delirio;  poi,  afferrato  un  coltello,  use!  di  camera  e  si  precipitd  in  cami- 
cia  nella  strada,  ovc  fu  arrestato  da  an  poliziotto  e  da  alcuni  vicini. 
Furiposto  quindi  nel  letto,  non  senza  cbe  avesse  ferito  alcuni  di 
coloro  che  avevano  tentato  d*  impadronirsene.  Allora  ei  cadde  in  un 
coma  profondo;  e  quand*io  lo  visitava  nel  martedi,  egli  offriva  i 
seguenti  sintomi :  decubito  dorsale,  occhi  quasi  chiusi ;  labbra  rosse, 
secche  e  screpolate ;  avambracci  in  stato  di  flessione,  agitati  da  moti 
convulsi,  stiramenti  convulsivi  dei  sopracigli  e  degli  angoli  della 
bocca ;  respirazione  irregolare,  penosa  e  talvolta  stertorosa  (identica, 
in  una  parola,  a  quella  da  voi  giustamente  chiamata  cerebrale);  polso 
depresso,  ineguale,  debole  a  circa  110;  calore  eccessivo  del  capillizio 
e  della  faccia;  temperatora  normale  del  corpo;  piedi  molto  freddi. 
Perd  non  vi  era  alcana  aflfezione  polmonare.  II  ventre  era  molle  e 
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natorale,  almeno  in  apparenza,  ma  il  malato  dava  segno  di  dolore 
qnand*  io  esercitavo  una  pressione  alquanto  forte  al  livello  dello  sto- 
maco  e  dell*  iotestino  tenue.  Egli  si  alzava  dal  letto,  si  agitava  con 
violenza,  parlava  di  continoo,  ma  non  rispondeva  qaand'era  interro- 
gator nd  potevasi  ottenere  che  aprisse  gli  occhi  o  mostrasse  la  lingaa, 
la  quale,  per  quanto  mi  fo  possibile  osservare,  era  rossa,  secca,  scre- 
polata  e  coperta  di  densa  patina.  SoUevate  le  palpebre,  vidi  gli  occhi 
molto  iniettati,  la  pupilla  ristretta  a  segno  da  avere  il  diametro  di 
an  capo  di  spilla. 

«  Feci  lavare  il  viso,  le  mani  e  il  capo  del  malato  con  acqua 
calda  e  aceto ;  feci  porre  ai  piedi  alcane  bottiglie  piene  d*  acqua 
calda,  e  due  ore  dopo  mezzo  giorno,  cominciai  ad  amministrargli  il 
tartaro  stibiato,  alia  dose  di  un  quarto  di  grano  {0«^  015),  ogni  ora: 
a  questo  medicamento  era  unita  una  piccola  quantity  d'  oppio. 

«  Allorquando  io  tornava  a  yisitarlo  verso  le  9  della  sera,  eravi 
gik  un  considercTole  miglioramento  nello  stato  di  quell*  uomo;  po- 
tera  facilmente  essere  svegliato ,  rispondcTa*  giustamente  alle  que- 
stioni ,  richiesto  mostrava  la  lingua  e  pareva  tomato  alia  integrity 
della  ragione.  Aveva  preso  presso  a  poco  due  grani  di  emetico;  ed 
il  medicamento  pareva  avesse  agito  esclusivamente  sul  sistema  cir- 
colatorio.  II  polso  si  era  fatto  uguale*  e  regolare,  la  temperatura  del 
corpo  era  uniforme,  la  pelle  un  poco  madida ;  ma  non  aveva  avnto 
nd  vomito,  nd  evacnazioni.  Allora  io  sostituii  al  tartaro  stibiato  una 
pozione  che  conteneva  del  nitrato  di  potassa  e  della  tintura  di  gius- 
quiamo.  Continuavansi  le  fomente  con  acqua  calda  e  aceto ;  e  faceva 
amministrare  un  clistere  purgativo  con  trementina,  col  quale  si  otten- 
nero  copiose  evacnazioni  ed  abbondante  diuresi.  Nel  sabato  28,  il 
malato  ebbe  una  crisi  non  molto  evidente,  ma  favorevole ;  la  lingua 
divenne  netta  e  molle;  la  frequenza  del  polso  si  fece  minore.  Nel  mar- 
tedl  successivo  si  avevano  76  pulsazioni  per  minuto;  la  lingua  era 
pulita,  Tocchio  limpido,  la  pupilla  normale,  I'appetito  ripristinato , 
perlochi  giudicai  inutile  continuare  piti  a  lungo  le  mie  visite.  Que-  y 

St' uomo  oggi  6  in  piena  convalescenza.  t  a  notarsiche  la  testa  del 
malato  non  fu  rasa ,  e  che  non  si  ebbe  ricorso  all*  applicazione  dei 
vessicanti,  ni  delle  sanguisughe.  ^ 

Solo  una  parte  de*  capelli  fu  tagliata  con  le  cesoie.  Io  attribuisco 
il  beneficio  della  guarigione  al  tartaro  stibiato  ed  all*  oppio,  perocchd 
r  infermo,  merci  questa  maniera  di  cura ,  fu  liberato  da  tal  coma  e 
stupore  per  cui  in  altra  condizione  sarebbe  stato  condotto  a  morte. 
Questo  prezioso  rimedio  merita  maggiormente  la  nostra  riconoscenza, 
se  6  vero  (come  pare  che  risulti  dal  fatto  di  Kinsela)  che  possa  sosti- 
tuire  tutti  i  farmachi  dispendiosi,  che  si  usano  per  solito  in  tali  casi; 
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poich^  nei  dispensari,  e  tra  nna  popolazione  povera  com*  ^  qaella  di 
questo  paese,  ^  spesso  difficile,  talora  anche  impossibile,  ammioistrare 
questi  medicamenti. 

Tatti  saoDO  che  il  delirium  tremens  voole  differenti  modi  di 
cora,  secondo  ia  robustezza,  Tet^  e  le  abitadini  del  malato.  Negli 
iodividni  giorani  e  rigogliosi,  massime  qnando  d  direttamente  gene- 
rato  da  abaso  di  alcoolici,  spesso  piglia  la  forma  simile  a  qaella  del 
delirio  che  nasce  dalla  coogestione  o  dalla  infiammazione  del  cer- 
vello  0  delle  meniogi;  allora  bisogoa  adoperare  la  cara  antiflogisti- 
ca,  la  flebotomia,  le  mignatte,  il  ghiaccio  salla  testa,  ed  i  forti  purganti.- 
Id  moiti  casi  vi  riuscirk  coo  qnesti  rimedi  di  arrestar  prontamente 
il  corso  della  malattia.  Dairaltro  canto  spesso  occorre  an  delirium 
tremens,  che  vaole  tatt*altro  modo  di  cara;  perocchi  qaando  colpisce 
individai  vecchi  e  deboli,  bevitori  per  uso,  che  gi^  patirono  vari 
accessi  anteriori,  bisogna  dar  loro  delKoppio  in  grandi  dosi,  del  por- 
ter, del  ponce  ed  altre  bibite  cordiali.  Tra  queste  dae  forme  estreme 
sonovi  molte  variety  ihtermedie,  e  ciascana  di  esse  vaole  qaalche 
modificazione  nella  cnra. 

Certi  casi,  per  esempio,  TOgliono  sin  dal  principio  esser  carati  con 
gli  antiflogistici,  cui  terranno  sabito  dietro  gli  oppiacei ;  in  altri  casi, 
per  lo  contrario,  ^  impossibile  dar  1*  oppio  solo,  tanto  sono  evidenti 
i  segni  di  contagio  cerebrale,  e  tnttaria  i  narcotici  sono  V  essenziale 
agente  della  gaarigione. 

In  qnal  modo,  adanqne,  debbono  adoperarsi  in  questo  caso?  kh- 
biamo  noi  an  qoalche  mezzo  che  possa  modiOcarne  ed  attenuarne  il 
sinistro  effetto  salla  congestione  encefalica?  Sicaramente,  il  tartaro  sti- 
biato  adempir^  a  questo  desiderabile  scopo,  e  tutti  i  pratici  esperti 
conoscono  la  efficacia  di  un  miscuglio  di  tartaro  emetico  e  d*  oppio 
nel  delirium  tremens.  Amministrate  arditamente  il  tartaro  emetico; 
nel  delirio  alcoolico,  quando  vi  sono  fenomeni  manifesti  di  conge- 
stione al  capo,  6  quella  la  sola  ancora  di  salute.  II  solo  tartaro  eme- 
tico, usato  in  dosi  ripetnte,  potr^  contribuire  potentemente  a  ricon- 
durre  la  tranquillitii  ed  il  sonno ;  ma  ri  banno  de*casi  pi&  complessi, 
nei  quail  non  pu6  sperarsi  la  guarigione,  senza  aggiungere  una  quan- 
titii  pit  0  meno  grande  di  oppio  alia  soluzione  stibiata.  Ci5  accade 
per  r  appunto  nel  delirio  e  nelF  insonnio  della  febbre  continua. 

Quando  i  sintomi  di  eccitamento  generale  manifestansi  al  comin- 
ciar  della  malattia ,  tutti  i  medici  riconoscono  in  ci6  Y  indicazione 
della  cura  antiflogistica :  i  salassi  general!,  le  sanguisughe,  i  pur- 
ganti, le  applicazioni  fredde  sul  capo,  e  finalmente  Y  emetico  a  dosi 
ripetute,  riescono  mirabilmente  a  diminuire  la  reazione  Tascolare,  ed 
a  calmare  i  fenomeni  che  procedono  dalla  congestione  del  cervello. 
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La  lancetta  e  il  tartaro  stibiato  sono  allora  gli  agenti  pit  idonei  a  pro- 
darre  la  quiete  ed  il  sonno.  Ma  qaando  la  febbre  ha  progredito,  quando 
siamo  io  an  periodo  piti  avanzato,  qaando  le  macchie  sono  comparse 
alia  pelle,  qnando  sopravvengono  i  sintomi  adinamici ,  i  quali  ma- 
nifestano  la  forma  tifica  delta  malattia,  noi  dobbiamo  allora  proce- 
dere  con  maggior  caatela,  qaand*anche  il  malato  sia  immerso  nel 
delirio  e  totalmente  privo  di  sonno.  Le  emission]  di  sangoe  generali 
non  sono  piti  possibili,  possiamo  bensl  appiicare  alcane  mignatte;  ma 
fa  dnopo  sorvegliare  gli  efletti  con  massima  attenzione,  poichi  il 
malato  non  pnb  sostenere  ana  evacaazione  abbondante  qaalunqne 
sia:  in  qaeste  circostanze,  il  tartaro  stibiato  pad  esser  amministrato 
senza  timore,  e  corrisponderi  alia  nostra  espettazione. 

Che  se  occorra  combattere  Y  insonnio  ed  il  delirio  in  an  periodo 
anco  pill  avanzato  del  tifo,  noi  riconosceremo  spesso  qnella  precisa 
combinazione  di  sintomi,  la  noione  cioi  della  debolezza  generate 
e  della  congestione  cerebrate,  che  in  certe  varieti  di  delirium  tre- 
mens abbiamo  vittoriosamente  cnrata  col  tartaro  emetico  ed  oppio. 
Chi  ricaserebbe  di  riconoscere  la  somiglianza  tra  qaesti  casi  di  deli- 
rio febrile  e  molte  varietii  di  delirium  tremens?  Non  vi  hanno  in 
entrambi  lo  stesso  tremore  e  h)  stesso  sassalto  dell' estremita  ?  Lo 
stesso  tremore  della  tingaa,  qaando  il  malato  sMngegna  di  sporgerla 
faora,  le  stesse  agitazioni  e  lo  stesso  insonnio;  lo  stesso  farneticare 
e  la  stessa  incoerenza  di  parola,  con  la  facoltd,  nondimeno,  di  rispon* 
dere  razionalmente  alle  interrogazioni ;  la  stessa  maniera  di  disordine 
intellettaaie ,  perocch^  neU*  nno  e  neir  altro  caso  sogliono  i  malati 
diportarsi,  come  se  esegaissero  i  lavori  della  toro  professione,  e  par- 
tare  come  se  fossero  in  mezzo  ai  loro  soliti  compagni?  In  ana  parola 
pad  esservi  pia  gran  somiglianza  tra  i  dae  stati  morbosi,  procedenti 
da  canse  del  tatto  diverse  ?  Non  dobbiamo  danqoe  mara^igliarci,  se 
troviamo  lo  stesso  modo  di  cura  applicabile  alle  dae  affezioni. 


LEZIONE  XVII. 


IL  TARTAUO  $ITIBIATO  C  1/  OPPIO  !f  EI^  TIFO 


SiGNORl  , 


Nella  mia  ultima  lezione  vi  tenni  parola  delta  speciale  loflneDza 
narcotica  delle  preparazioni  d^antimonio ,  e  mi  trattenni  a  ragionarvi 
delta  utility  arrecata  dalia  combioazione  deite  preparazioni  antimo- 
niali  con  quelle  mediciae  che  si  chiamano  propriameate  narcotiche. 
Yi  dissi  che  i  buoni  effetti  dell'emetico  net  delirium  tremens  pare  che 
siano  del  tatto  indipendenti  dalla  sua  azione  salto  stomaco,  perchd 
abbiamo  osseryato  quegli  stessi  effetti,  anco  quando  Temetico  non 
aveva  eccitato  ni  nausea,  n^  vomiti.  Accennai  anco  a  vari  casi  di 
delirium  tremens,  nei  quali ,  Toppio,  usato  in  tutte  le  forme  possibili, 
non  aveva  procnrato  11  sonno,  mentre  una  combinazione  di  tartaro 
emetico  e  di  laudano  era  riuscita  a  tranquiltizzare  il  malato,  e  a 
dargli  nn  sonno  benefico  e  riparatore.  Ritenuti  questi  fatti  impor- 
tanti ,  pro^gniremo  lo  studio  delle  circostanze  che  richiedono  Tuso 
del  tartaro  emetico  nel  tifo. 

Evvi  un  periodo  particolare,  in  una  forma  di  questa  malattia, 
pericolosissimo ,  nei  quale  ho  ottenuti  i  piti  segnalati  benefizi  dalKuso 
di  questo  farmaco.  Per  esempio:  un  individuo  6  preso  dal  tifo;  ne 
ha  tutti  i  sintomi  ordinari,  comesete,  agitazione,  calore  alia  pelte, 
polso  frequente,  dolor  di  testa.  Siete  chiamati  da  lui  il  terzo  o  quarto 
giorno »  e  trovate  che  ha  tutti  i  sintomi  sopra  indicati ;  rosso  il  viso, 
dolor  di  testa,  il  polso  da  100  a  110,  ma  non  molto  teso;  di  piii 
rinfermo  ha  avuto  molti  sudori  dal  principio  delta  malattia,  senza 
per5  alcun  sensibite  miglioramento ,  poichi  egli  d  sempre  agitato, 
ni  pu6  dormire;  furono  cosl  abbondanti  i  sudori  che  fu  necessario 
cambiare  la  biancheria  frequenti  volte  in  un  giorno,  e  cid  non  ostante 
il  polso  non  ^  abbassato,  il  dolor  di  capo  persiste,  ed  il  malato  ha 
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sempre  maggiore  insonnio.  Si  preseDta  qol  ana  questione  importan- 
tissima:  come  curerete  qaesto  caso?  II  malato  non  ha  tensiooe  aU 
Tepigastro/noD  presenta  segno  di  affezione  locale,  ni  nella  carit^ 
toracica,  ni  in  quella  deiraddome;  6  stato  purgato,  ha  preso  i  dia- 
foretici ,  forse  ancbe  i  merctiriali ;  fa  preso  ogni  provTedimento  per 
il  regime,  la  ventilazione  e  la  palizia;  nondimeno  ei  giace  sempre 
in  istato  di  eccitamento  febrile;  Temicrania,  T insonnio,  la  freqaenza 
del  polso  perdurano. 

In  an  caso  come  qaesto,  nalla  avrete  a  sperare  dai  sadori ;  essi 
non  potranno  mai  produrre  niano  alleviamento.  Fai  chiamato,  dqaal- 
che  tempo,  a  visitare  un  giovanetto  malato  di  tifo,  che  era  nelle  pre- 
cise circostanze  accennate  di  sopra.  Correva  circa  il  sesto  giorno 
della  febbre,  e  lo  trovai  col  polso  intorno  a  ilO,  con  violenta  agi- 
tazione  e  dolor  di  capo;  mi  fa  detto  cbe  sadava  profusamente  fin 
dal  principle  delist  malattia.  Riconosciata  la  necessitii  di  cara  piu 
attiya  di  qaella  adoperata  fino  ailora,  i  saoi  medici  vedevano  nei 
sadori  ana  controindicazione  ad  ogni  misara  depletiva ;  dicevano  che 
qaesta  secrezione  abbondante  stava  a  mostrare  rinopportanitii  di  ana 
cara  energica ,  e  cbe  era  an  sintoma  cbe  sarebbe  prontamente  se- 
gaito  dalla  gaarigione.  Qoanto  a  me,  fai  convinto  cbe  il  lore  modo 
di  vedere  in  qael  caso  era  errato,  e  dicbiarai  cbe  non  bisognava 
sperar  nalla  dalle  traspirazioni ,  cbe  qaando  sono  accompagnate  dal 
dolor  di  testa,  dairagitazione  e  dal  polso  freqaente,  indicano  sem- 
pre Taso  degli  antiflogistici ,  massim'e  del'salasso.  Portai  Fesem- 
pio  dei  malati  d*artritide  che  banno  abbondanti  sadori ,  e  nondimeno 
non  ne  sono  alleviati ,  mentre  cbe  an  baon  salasso  al  braccio  reca, 
come  ognaa  sa,  an  notevole  vantaggio.  11  mio  consiglio  danqae  era 
di  cavare  sabito  sangae ,  bencb^  la  malattia  aresse  cinqae  o  sei 
giorni  di  data,  ed  il  polso  non  fosse  forte.  In  consegaenza  si  cava- 
roBO  sedici  oncie  di  sangae,  il  cbe  rec6  an  po*di  sollievo  al  malato, 
senza  accrescere  la  saa  debolezza ;  rimaneva  per5  la  qaestione  della 
cara  ^ilteriore. 

Qaesto  giovane  era  stato  largamente  pargato ,  non  tossiva ,  e 
non  soffriva  nel  Tentre;  i  saoi  siatomi  erano  dolor  di  testa,  sadore 
e  insonnio,  al  qaale  si  era  anita  ana  certa  agitazione  nervosa.  lo 
proposi  ailora,  con  grande  sorpresa  dei  miei  collegbi,  di  dare  al 
malato  ana  larga  dose  di  tartaro  stibiato.  Essi  da  prima  si  maravi- 
gliarono  della  stranezza  di  qaesta  pratica,  ma,  qaando  ebbi  fatto 
loro  conoscere  le  ragioni  cbe  a  qaella  m*indacevano,  acconsentirono 
a  tentarla.  lo  dissi  loro  cbe  in  simili  casi  Temetico,  facendo  qaasi 
parte  della  cura  antiflogistica ,  cbe  cominciava  dal  salasso  generale, 
tenderebbe  a  scemare,  anzicbd  ad  aamentare  i  sadori,  moderando 
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e  si  fecero  le  lozioni  fredde  alia  testa;  si  combatt^  la  tensione  del 
ventre,  e  siccome  la  mancaoza  del  sonno  era  il  siotoma  pi&  impo- 
nente  e  piti  terribile,  tentammo  Toppio,  ma  con  le  pia  grand!  pre- 
canzioni.  lo  conseguenza  prescrivemmb  prima  la  poWere  del  Dover, 
insieme  ^\V  hydrargyrium  cum  creta,  per  modificare  i  fenomeni 
abdominal!  e  procurare  il  sonno.  Non  potendo  ottenere  in  questo  modo 
i  risultati  che  bramavamo,  demmo  Toppio  in  clistere,  percbi  ci  era 
nota  la  potente  influenza  d!  qnesto  mezzo  nel  delirio  de!  feriti  e  di 
qnelli  che  banno  sabito  operazion!  chirargiche.  Ma  non  ci  venne  fatto 
d!  vincere  Tinsonnio:  per  ultimo  espediente,  nella  sera  ricorremmo 
ad  una  buona  dose  di  goccie  nere,  convinti  che  se  non  riesciva  que- 
st* agente,  il  malato  non  aveva  altro  da  sperare. 

La  mattina  dopo,  per  tempo,  avemmo  il  dolore  di  sapere  che  la 
nostra  cura  non  era  riuscita  a  buon  fine;  Tagitazione  e  il  delirio 
erano  piti  fort!  che  prima.  Eravamo  allora  al  quindicesimo  giorno,  ed 
entrando  in  camera  del  malato  alle  8  della  mattina,  lo  trovammo  cosl: 
tutto  il  corpo  era  agitato  da  stiramenti  e  da  sussulti  di  tendini;  gli 
occbi  inietlati  rotavano  continuamente  neirorbita;  da  moiti  giorni 
il  decubito  era  dorsale,  la  lingua  arida  e  nera,  il  ventre  teso;  il  polso 
a  140,  frequente  e  filiforme.  II  delirio  si  manifestava  con  frasi  con- 
cise ,  rapidamente  pronunciate ,  a  voce  bassa.  Erano  otto  giorni  ed 
otto  notti  che  il  malato  non  aveva  dormito.  Allora  nasceva  una  que- 
stione  pratica  di  grande  importanza:  come  cal  ma  re  questo  stato  ner- 
voso?  Come  procurare  il  sonno.  Yessicanti  alia  nuca,  purganti,  ap- 
plicazioni  fredde ,  tutto  era  stato  inutile.  L*  oppio  dato  in  diverse 
forme,  non  aveva  avuto  verun  risultato;  nondimeno  era  chiaro,  che 
se  non  ci  riusciva  presto  di  far  dormire  il  malato,  era  finita  per  lui. 

Allora  fu  che  mi  venne  I'idea  di  dar  Toppio  in  un  modo  al 
quale  non  avevo  mai  pensato.  Immaginatevi  i  fenomeni  che  il  malato 
aveva :  polso  debole  e  frequente ;  lingua  nera ,  asciutta  e  tremula ; 
timpanitide  grande;  debolezza  estrema,  sussulti  de* tendini;  agita- 
zione  nervosa  eccessiva,  mussitazione  continua,  mite  delirio  ed  in- 
sonnio  completo.  Dissi  al  D.  Stokes  che  io  desideravo  provare  gli 
effetti  di  una  mistura  di  tartaro  stibiato  e  d*  oppio,  e  nota!  che  mi 
era  stato  un  mezzo  utilissimo  in  vari  casi  di  delirium  tremens,  quindi 
lo  giudicava  utile  in  quel  caso.  Stokes  mi  disse  che  non  trovava 
nulla  che  giustificasse  siflatta  cura  in  caso  simile ,  che  non  aveva 
nissuna  esperienza  che  gli  fosse  di  guida,  ma  che  se  ne  rimetteva  a 
me.  Prescrivemmo  dunque  la  pozione  seguente,  chesempre  soglio  usare 
nei  casi  di  delirium  tremens:  tartaro  stibiato,  qnattro  grani  (24  cen- 
tigrammi);  tintura  d' oppio,  una  dramma  (4  grammi);  mistura  can- 
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forata  (1),  otto  ODcie  (256  grammi),  da  prendersi  a  una  cnccbiaiata  da 
tarola  ogni  due  ore.  II  saccesso  di  questo  rimedio  fa  magico.  Dopo 
la  seconda  dose,  vi  fa  un  vomito  bilioso  abbondante,  ma  senza  danno. 
Dopo  tre  o  qnattro  cuccbiaiate  delta  pozione,  il  malato  si  addormentd, 
e  si  destd  calmo  e  confortato,  poi  comincid  a  migliorare ,  e  presto 
gnari. 

Voglio  ora  parlarvi  delFaltro  case  di  Stephenson,  scaolaro  del  Parr 
in  questo  spedale.  Quel  giovane,  come  m6]ti  di  voi  debbon  ricordare, 
fa  assalito  dal  tifo  Terso  la  metk  di  gennaio.  Nel  martedl  si  doleva 
di  langaore  e  di  malessere ;  nel  giorno  dopo  aveva  la  febbre,  ma  senza 
sintomi  predominanti.  Verso  sera,  prese  an  misto  di  calomelano  e  di 
polvere  antimoniaie  (2)  senza  molto  vantaggio;  I'indomani  aveva  dei 
brividi,  gran  male  al  capo  e  dolori  al  dorso:  lo tormentavano  Tin- 
sonnio  e  la  sete,  ed  era  debolissimo.  Gli  fa  ordinata  ana  pozione 
canforata  con  del  tartaro  stibiato  e  del  nitro ,  cbe  prodnsse  qualcbe 
evacaazione  liqaida  e  ana  leggera  diaforesi;  ma  in  consegnenza  dei 
suoi  effetti  sallo  stomaco,  e  percbi  I*  infermo  si  doleva  molto  di  male 
airepigastro  e  di  sete,  fa  sospeso  Taso  del  tartaro  emetico,  e  farono 
ordinate  delle  bevande  gazose.  Dae  giorni  dopo,  poicb^  persistera 
il  dolore  dell*  epigastro ,  furono  applieate  dodici  mignatte  alia  bocca 
dello  stomaco,  poi  an  vessicante  cbeprocnrdan  poco  di  sollievo;  il 
ventre  fo  mantenato  libero  coi  clisteri. 


<l)  UsasI  rrequentissimamenie  In  loghllterra^  quale  v^icolo  ,  una  niiitura  canro- 
rata  di  cui  ecco  la  formula : 

^  Caiifora %  dramma  —  2  gramml 

Alcool  reniflcato 10  minimi  —  4 

Acqua I  pints      —475 

Tritura  prima  la  eanfora  con  1*  alcool ,  agglungi  poi  I'  acqua  a  poco  a  poco  ,  e 
passa  per  panno. 

La  tlotura  d*  oppIo  della  farmacopea  Inglese  e  co9l  composta  : 

y.  OppIo  dure  polverlzzato 3  oncie  —  96  gramml 

Alcool  retlificato 2  pinte  —  950 

Fa   macerare  durante  quattordici  giorni  e  flitra.    (  Farmacopea  di  Londra  ;. 

(Jaccoud) 

(2)  Polvere  d'antimonio  eomposta, 

%  Sesquisolfuro  d'antimonio  In  poWere i  libbra  —  372  gramml 

Corno  di  cervo  raspato 2      »      —  744       > 

MIschIa  tulto  e  versa  in  un  crogiuolo  arroventato  al  fuoco ,  aglta  sempre  flnch^ 
non  Isvlluppi  plA  vapore.  Polverlna  11  reslo  e  mettllo  In  un  crogiuolo;  accendl  II  fuoco, 
ed  aumentalo  a  gradi  tanto  che  11  crogiuolo  sla  rorente  per  due  ore.  RIducI  11  resto 
In  poWere  sotiill$!(lma   ( Farmacopea  di  Londra }.  (Jaccodd) 
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II  malato  comincid  di  nnoYo  1*  aso  del  tartiro  emetico  e  del  ni- 
trato  di  potassa,  anito  a  cioqae  goccie  di  tintara  di  oppio  per  ogni 
dose;  ma  fa  costretto  ad  ioterromperlo  per  Taggravarsi  de*siiitonii 
gastric! ;  poi  segal  ona  agitazione  vivissima,  ed  il  delirio  diventd  piti 
grave.  Gli  fa  rasa  la  testa,  e  farono  applicate  le  mignatte  dietro  agli 
orecchi  e  dei  vessicanti  alie  tempie ;  an  gran  vessicante  fu  posto  sal- 
Tabdome,  dal  quale  fa  molto  alleviato,  ma  i  fenomeni  cerebrali  e 
nerrosi  erano  sempre  piu  gravi.  II  delirio  aameat6  accompagnato  da 
sassaiti  di  tendini,  il  malato  sfilacciava  le  coperte,  non  dormiva  piu, 
e  bisognava  tenerlo  nel  letto  per  forza.  Nel  17.^  giorno  di  febbre  era 
in  queste  condizioni :  lingua  scura  e  secca,  non  molla  sete,  nd  dolore 
al  ventre;  occhi  rossi  ed  erranti;  insonnio  da  cinque  notti;  mussi- 
tazione  continua  e  delirio  (cbe  aveva  preso  il  carattere  di  delirium 
tremens)^  sussulti  dei  tendini  ed  estrema  inquietudine ;  evacuazioni 
involontarie.  Consigliai  di  dar  subito  la  mistara  di  emetico  e  di  lau- 
dano ,  osservandone  attentamente  gli  effetti.  Dopo  dae  cucchiaiate 
tornd  la  calma,  apportando  un  miglioramento  notabile  ne*suoi  effetti; 
e  prima  che  fosse  amministrata  la  tersa  dose,  il  malato  si  addor- 
mentd  profondamente  e  si  destd  intelligente  e  tranquillo.  II  miglio- 
ramento fu  aumentato  dalla  pozione  amministrata  ogni  quattro  ore: 
rinfermo  dormi  lungamente  e  profondamente,  e  comincid  a  miglio- 
rare.  Nel  secondo  giorno  in  cui  io  aveva  cominciato  ad  usare  il  tartaro 
emetico,  prese  un  poco  di  porter,  e  nel  giorno  dopo,  vino  di  Bordeaux 
e  brodo  di  polio.  In  una  settimana  circa  poteva  alzarsi  sul  letto,  e 
dopo  sette  giomi  potd  lasciare  lo  spedale  ed  andare  in  campagna  a 
cambiar  aria. 

Un  altro  caso,  al  qaale  rivolgerd  la  vostra  attenzione,  d  qaello 
del  Sig.  Knott,  anch'egli  stadente  di  questo  spedale,  giovine  com- 
mendabile  per  la  saa  indefessa  attenzione  agli  studi  clinici,  e  dal 
quale  io  era  stato  validamente  aiutato  nelle  autossie.  Egli  fu  colpito 
dalla  febbre  negli  ultimi  di  gennaio,  e  la  malattia  seguitd  senza  fe- 
nomeni particolari  per  un  certo  tempo,  e  solo  con  grande  agitazione 
e  con  grande  eccitamento  nervoso .  Poi  perd^  affatto  il  sonno ,  si 
dolse  di  male  al  capo  e  di  sete;  delird  e  divenne  irritabilissimo.  L^oppio, 
dato  a  piti  riprese  e  sotto  varie  forme,  o  solo,  o  unito  al  muschio  o 
alia  canfora,  non  bast5  a  farlo  dormire,  e  lo  stato  dell*  infermo  diven- 
tavaogni  giorno  peggiore.  Nel  13.®  giorno  era  in  peri colosissi mo  stato; 
r  agitazione  nervosa  era  cresciuta  e  l*  infermo  non  dormiva  pid.  Parve 
allora  evidente  che  se  non  si  cercava  di  calmare  Teccitazione  ner- 
vosa e  di  far  ritornare  il  sonno,  rimaneva  poca  speranza  di  vita.  Pro- 
posi  allora  al  D.**  M*Adam,  cbe  lo  visitava  con  me,  di  dare  del 
tartaro  stibiato  e  dell' oppio.  Dopo  tre  cucchiaiate  di  pozione,  ebbe 
una  evacuazione  biliosa  abbondantissima ,  e  subito  dopo  un  benefico 


IL  TARTARO   STIBIATO   E   L*OPPIO   NBL  TIFO  239 

soono  rinse  il  malato;  dormeodo  sudd  molto,  e  qnando  dopo  circa 
dodici  ore  si  destd,  erano  spariti  i  siotomi  fonesti;  vinta  Y  irritabi- 
liU^  nervosa;  la  sete,  il  dolor  di  capo  avevano  cedoto ;  la  lingua  era 
umida  e  pnlita ,  e  tornata  era  la  ragione.  Allora  comincid  a  miglio- 
rare,  e  ricnperd  presto  la  forza  e  la  salute. 

Anche  di  fresco  bo  usato  Temetico  e  Toppio  in  molti  casi  di 
tifo,  e  sempre  con  lo  stesso  profitto.  Un  uomo  chiamato  Cristoforo 
Nowlan ,  entrara  il  3  di  febbraio  nell'  ospedale  di  Sir  Patrick  Dun. 
Era  da  doe  giorni  malato ,  avea  delirio ,  snssalti  di  tendini ,  non 
potera  o  non  voleva  rispondere  alle  nostre  domande.  La  sua  moglie 
ci  raccontava  cbe  aveva  aruto  la  diarrea  nei  tre  giorni  antecedenti, 
cbe  talvolta  era  assopito ,  ma  cbe  non  dormiya.  Sembrava  molto  in- 
debolito  e  giaceva  sul  dorso.  Si  applicarono  successivamente  pareccbi 
Tessicatori  volanti  sul  petto  e  sul  ventre ,  e  fn  ordinato  del  vino  e 
del  brodo  di  polio.  Inoltre,  ogni  tre  ore,  prese  la  mistura  seguente: 

46  Misturae  camphorae f*  .^  J. 

Spirilus  aelheris  oleosi f.  5  8. 

Spirllus  ammoniae  aromatic! f  5  as. 

Hoscbi >    •    •    .  gr.  Tlij. 

Misce  (I). 

Sotto  r  influenza  di  questa  cura ,  Tammalato  escl  un  poco  dal 
suo  stato  di   prostrazione ;  ma  poichd  perduravano  Y  insonnio  e  il 


(I)      1^  Mistura  canforata 24  grammi. 

Spirito  d'etere  oleoso 2 

Spirito  d' ammonlaca  aromatlco 2 

^                      Muscbk) 0,48 

M. 

Riporto  qui  le  Torinule  dell'elere  oleoso  e  dello  spirito  aromatlco  d 'ammonlaca, 
prodotti  noD  usatl  In  Francla. 

Spirito  dteUre  oleoso. 

Jf.  Etere  solforlco    ......      S  oncle  fluide  —  192  grammi 

Alcool  rettiflcato 16  oncle  fluide  —  384     ~ 

Olio  eterlzzato 3  oncle  fluide  —    72     — 

Spirito  coromatieo  d'  atnmoniaca. 

^  Idrocloralo  d' ammonlaca 5  oncle  —  I60  gram. 

Carbonato  d' ammonlaca 8     »      —  256     — 

Cannella  polverizzata .    .    . 

Garofaoi  polverlzzati 

Scorza  di  Cedro 4  oncle  —  I2J     — 

Alcooi  retliflcato  .....--  .  ^.  .         -^« 

J     aa      ....    4  pinte  —  1900    — 
Acqua i 

M.  e  dlstiila  sei  pinte  (2850  gram.).  (Farmaeopea  di  Londra.)        CJaccoud) 


{a  a    .    .    .    .    2  dramme  —  8     — 
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delirio,  preBcrissi  la  pozione  stibio-oppiacea.  Per  primo  risaltato,  essa 
ebbe  dae  o  tre  evacaazioni  abbondanti ;  dopo  la  quarta  dose  poi  so- 
pragginnse  un  soddo  profondo.  Al  sno  ridestarsi,  il  Nowlan  stava  assai 
megiio;  poco  dopo  entrd  in  convalescenza. 

Questa  terapeutica  fa  seguita  da  effetti  non  meno  rimarcabili  in 
un  malato  per  nome  Micbele  Merray,  il  quale  presentava  il  mede- 
simo  eccitamento  nerroso ,  il  medesimo  insonnio.  Costui  era  malato 
di  tifo  da  due  giorni ,  allorchi  entrd  alio  spedale  di  Sir  Patrick  Dan, 
sembrava  talmente  iodebolito,  che  gli  feci  dare  deir  arrow-root  con 
birra.  Nella  notte  dopo  il  suo  arrivo ,  ebbe  an  poco  di  delirio ,  ni 
pot^  cbiudere  occhio  fino  alia  mattina.  Nel  seguente  giorno,  il  sac 
stato  era  il  medesimo,  ma  T  irritability  era  anche  maggiore.  Net  14 
febbraio,  erano  cinqae  giorni  dacchi  egli  era  all'ospedale,  e  non 
aveva  ancora  dormito  un  solo  istante.  Ordinal  la  pozione  stibio-op- 
piacea;  tre  cacchiaiate  prodossero  il  sonno.  L*ammalato  non  ebbe 
altri  sintomi  inqaietanti,  e  gnari  perfettamente. 

In  an  altro  caso  gravissimo  di  tifo,  lo  stesso  sistema  mi  dette 
i  medesimi  risultati.  L*ammalata  Maria  Farmin  infermava  di  tifo, 
dopo  aver  sofferto  ana  perfrigerazione.  Qaando  gianse  qal ,  nel  25 
febbraio,  essa  era  ammalata  da  otto  giorni.  Non  poteva  dormire, 
aveva  il  mal  di  capo;  il  polso  era  irregolare;  gliocchi  iniettati.  Essa 
sospirava  e  gemeva  continuamente ,  e  sembrava  in  ano  stato  di  to- 
tale  oppressione .  Le  feci  amministrare  dei  clisteri  di  assafetida ;  le 
farono  applicati  inoltre  i  vessicanti,  e  internamente  prese  2^8iLcloraro 
di  soda,  cbe  sembrd  agisse  assai  favorevolmente;  ma  il  sonno  i^m 
ritornava,  e  I' eccitamento  nervoso  conservava  tatta  la  saa  violenza. 
In  qaesto  caso  il  tartaro  stibiato  non  prodasse  la  convalescenza  imme- 
diata,  nondimeno  ebbe  eccellenti  effetti ;  dopo  averne  prese  qaattro 
dosi,  r  ammalata  si  addormentd,  e  non  si  svegli6cbe  il  giorno  suc- 
cessive. 

« 

Adesso  debbo  ricbiamare  la  vostra  attenzione  sopra  alcuni  altri 
fatti  da  me  osservati,  tanto  alio  spedale  quanto  nella  mia  clientela; 
ma  prima  credo  dovervi  far  notare,  cbe  io  non  tralascio  mai  di 
citarvi  i  nomi  dei  medici  cbe  hanno  visitatomeco  i  malati;  tal  pre- 
cauzione  mi  pone  al  coperto  da  qualunque  sospetto  d*esagerazione, 
tanto  nella  descrizione  dei  sintomi,  quanto  nell* interpretazione  degli 
effetti  terapeutici. 

Yi  parler6  prima  della  malattia  di  Gaglielmo  Murphy,  alunno 
intelligente  e  zelante  del  Meath  Hospital;  questo  fatto  per  tutti  i  ri- 
spetti  ^  degno  d*  attenzione.  II  padre  del  giovane,  distinto  pratico  di 
Fermoy,  dove  da  parecchi  anni  era  medico  dello  spedale  dei  feb- 
bricitanti,  giunse  a  Dublino  nel  medesimo  giorno  in  cui  lo  stato  di 
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sao  figlio  sembrava  disperato,  alcani  istapti  dopo  il  consalto  nel  quale 

10  Stokes  ed  io  arevamo  stabilitodi  amministrare  Temetico  e  Toppio. 

11  dottor  Marpby  piu  tardi  ci  assicard  di  non  avermai  provatouna 
sorpresa  maggiore  di  qaella  che  egli  ebbeaU*udire  tale  prescrizione;  ma, 
avendoci  totalmente  affidato  sao  figlio,  s*astenne  da  quaiaoque  osser- 
vazione  in  proposito;  dopo  egli  ebbe  a  rallegrarsi  grandemente  di 
questasaa  pradenza^poicbd,  se  avesse  fatta  qnalcbeobiezione,  essendo 
il  caso  tanto  grave,  forse  oon  avremmo  osato  di  porre  in  pratica  la 
nostra  cara. 

Guglielmo  Marpby,  delPeti  di  20  anni,  stadiava  il  tifo  in  qaesto 
spedale,  qaando  nel  6  gennaio  ne  fa  colpito  Tiolentemente  a  sua 
volta.  Prese  nna  dose  di  calomelano  e  di  polvere  di  lames ,  e  posesi 
a  letto.  Nella  mattina  successiva  egli  stava  peggio,  quantunqoe  avesse 
preso  nn  purgante  cbe  aveva  prodotto  copiose  evacaazioni  alvine; 
aveva  grave  dolore  di  testa  e  an  intenso  moto  febrile;  ebbe  allora 
dei  sadori  profosi  cbe  non  prodassero  veran  sollievo,  nonostante  cbe 
segaitassero  interrottamente  perpareccbi  giorni.  La  sete  era  vivis- 
sima,  il  malato  era  agitato,  abbattato,  debole;  vi  era  ano  statoner- 
Yoso  notevolissimo.  Si  contina6  a  dare  la  polvere  d*antimonio  e  il 
calomelano  per  tatto  il  secondo  giorno;  nel  terzo,  si  amministrd  an 
nuovo  pargante  e  si  fecero  applicare  dodici  mignatte  alle  regioai 
temporali,  ma  il  dolore  di  testa  non  diminul  cbe  poco. 

In  somma  egli  peggiorava  poicb^  era  cadoto  in  una  estrema 
prostrazione  di  forze.  Nel  qaarto  giorno  la  lingaa  era  sadicia  e  arida, 
lo  stomaco  irritabile;  talvolta  rigettava  i  medicamenti;  aveva  anche 
dei  vomiti  biliosi;  il  polso  era  frequentee  rapido;  la  malattia  si  an- 
nnnziava  grave  e  pericolosa.  Io  vidi  qaesto  giovine  nel  qninto  gior- 
no ;  la  cefalalgia  era  aamentata ,  tatti  i  fenomeni  eransi  aggravati . 
Feci  continaare  la  polvere  di  James,  e  ordinal  delle  bevande  effer- 
yescenti.  Nel  giorno  saccessivo,  la  sitaazione  era  ancbe  peggiore; 
seppi  che  per  gran  parte  della  notte  egli  aveva  avato  il  delirio ;  il 
ventre  era  libero,  e  per  la  prima  volta  i  sadori  erano  cessati ,  la 
pelle  era  ardente  e  arida.  Detti  piccolo  dosi  di  polvere  di  Dover, 
nnita  alia  calce.  Nel  settimo  giorno,  la  fisonomia  deirammalato  es- 
primeva  ana  grande  ansietk,  e  come  non  bastasse  ana  maggior  gra- 
vezza  di  tatti  i  precedenti  sintomi ,  ana  erazione  morbilliforme  con- 
flaente  ricopriva  il  corpo  tatto:  la  qaal  circostanza  mi  determind  a 
fare  amministrare,  ogni  qaattro  ore,  dodici  goccie  di  solazione  di 
cloraro  di  soda  in  an*  oncia  di  mistara  canforata.  Prescrissi  in  oltre 
an  leggero  natrimento,  dell* arrow-root,  del  brodo  di  polio,  e  la  mat- 
tina e  la  sera  an  poco  di  pane  daro  inznppato  nel  thd.  NelFottavo 
giorno  non  vi  era  miglioramento  di  sorta,il  delirio  darante  la  notte 
Graves    I.  16 
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era  contiDUo;  era  sopraggiunta  un  po*di  timpanitide,  e  di  sensibi- 
litli  air  epigastro ;  furono  applicate  sei  saaguisagbe  alia  regione  epi- 
gastrica.  QaaDtanqae  la  perdita  del  saDgoe  fosse  stata  lievissima, 
noDdimeno  sembrd  che  essa  yalesse  ad  indeboiire  il  malato,  mentre 
ne  era  frenata  la  pneamatosi  addominale.  Nei  giorno  segnente  il 
malato  peggiorava;  egli  era  del  tatto  stupido  ed  avera  i  sassaiti  dei 
tendini.  Verso  sera  la  respirazione  diventd  precipitata  e  di£Scile;  il 
malato  disteso  sal  dorso  in  una  completa  prostrazione ,  respirava 
quarantaciDque  volte  per  minuto.  Non  essendovi  la  bencbft  miDima 
affezione  polmonare  o  broncbiale,  questo  affrettarsi  della  respirazione 
mMspiraya  timore  non  lieye;  mi  decisi  a  far  applicare  sei  sangui- 
sQghe  dietro  Torecchie,  alio  scope  di  combattere  la  crescente  stnpi- 
diti  e  di  diminnire  una  evidente  congestione  cerebrale. 

Nel  decimo  giorno  ebbi  la  fortana  di  essere  assistito  dal  dottore 
Stokes.  Noi  trovammo  il  nostro  malato  in  uno  stato  yeramente  spa- 
ventevole.  Egli  giaceva  anelante  nel  letto,  in  preda  ad  una  agita- 
zione  cbe  non  gli  dava  tregua;  ciascana  fibra  mascolare  del  voltoe 
ilelie  membra  era  agitata  da  contrazioni  convulse,  d'onde  precede- 
vano  sussuiti,  cbe  decomponevano  i  suoi  lineamenti,  che  ad  ogni 
istante  lo  sforzavano  a  mordersi  il  labbro  inferiore,  e  grimpedivano 
assolutamente  di  sporger  la  lingua,  quantunque  facesse  ogni  sforzo 
per  riuscirvi.  II  polso  era  debole  e  celere,  ma  i  sussuiti  non  ci  per- 
misero  di  sentirlo  al  carpo.  Frattanto  Tammalato  or  gemeva  e  de- 
lirava,  or  mormorava  parole  indistinte;  comprendeva  perfettamente 
cid  cbe  gli  dicevamo,  e  per  quanto  potevamo  giudicarne ,  sembrava 
cbe  soffrisse  assai  meno  pel  dolore  del  capo;  nondimeno  le  arterie 
temporali  erano  turgide  e  gli  occht  iniettati.  Inoltre  V  infermo  aveva 
ritenzione  delle  orine  ,  e  fino  dal  giorno  precedente  eravamo  stati 
costretti  a  siringarlo. 

Che  fare  allora?  Le  lozioni  fredde  sulIa  testa,  precedentemente 
rasa,  non  erano  state  di  alcuna  utiliti;  ni  il  vessicante  alia  nuca 
aveva  avuto  migliore  risultato;  non  potevamo  attenderci  alcun  eifetto 
da  an  vessicantesul  capillizio;  faceva  d*uopo  usare  all*  istante  un  agente 
energico,  o  il  nostro  malato  era  perduto.  Le  evacuazioni  alvine  erano 
state  spinte  al  loro  limite  estremo;  era  impossibile  il  pensare  sola- 
mente  alle  sanguisughe,  tanto  grande  era  la  sua  debolezza.  DalFal- 
tro  canto  non  osavamo  riscbiare  V  oppio,  imperocchft  ci  rammenta- 
vamo  della  cefalalgia  soiferta,  e  d*altronde,  a  quanto  sembrava,  le 
arterie  temporali  e  le  congiuntive  rivelavano  tuttavia  una  congestio- 
ne encefalica .  In  presenza  di  tante  difficolti ,  risolvemmo  di  tentare 
il  tartaro  stibiato,  e  formulammo  la  segnente  pozione. 
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%.  Ttftari  emetlci * gr.  ij. 

Moschl gr.  XXX. 

Mucllagl.Qls ^     --        2 

SIrupi  sIroplicU   ......;..     J    ""*         ^  ^' 

Aquae .    .    .  f.  5  x. 

Misce.  Samat  5  (S,  onnl  bora  (I). 

Dopo  che  il  malato  ebbe  preso  sei  dosi  della  pozione,  sembrd 
cbe  egli  stesse  on  poco  meglio;  i  fenomeni  cerebrali  erano  meno 
gravL  Facemmo  qaiadi  aggiangere  qaiadici  minimi  (6  grammi)  di 
goccie  nete,  alle  nove  ODcie  della  pozione  restante,  ed  ordinammo 
per  la  notte  qualche  piccola  dose  di  porter  e  di  brodo  di  polio.  Nel- 
r  QDdecimo  giomo,  ci  fo  dato  osservare,  non  senza  gran  sorpresa  per 
parte  nostra,  on  notevole  miglioramento;  la  freqaenza  del  polso  era 
dimtnaita,  esso  era  piA  molle  e  pi(i  pieno;  era  apparso  an  sndore 
caldo,  Tammalato  aveva  pochissimo  delirio,  ed  il  sonno  era  tran- 
qnillo.  Not  continuammo  ad  amministrare  gli  stessi  altmenti  e  la 
pozione  a  dosi  men  freqnenti.  Non  Ti  h  bisogno  notare  altre  parti - 
colariti,  poichd  Marpby  ebbe  rapida  convalescenza  e  gnari  perfetta- 
mente.  Ora,  questo  6  nn  caso  che  senza  la  felice  applicazione  del 
nuovo  metodo  di  cura,  sarebbe  indabitatamente  terminato  colla  morte. 
lo  proclamo  qnesto  risultato  con  orgoglio,  perch^  Glyssan,  6oyton» 
Clarke  e  Mnrphy ,  osservatori  attenti  e  competent! ,  mi  hanno  assi- 
curato  che  fin  dalle  prime  cucchiaiate  della  pozione  stibio-oppiata » 
poterono  essere  verificati  i  bnoni  effetti  della  cnra ,  e  ad  ogni  dose 
successiva  fnrono  sempre  maggiormente  visibili. 

GioTanni  Doyle  entr6  neH'ospedale  di  Meath  il  2f  maggio  1835: 
era  nn  giovane  robnsto,  ammalato  da  tre  o  qnattro  giorni.  Dal  prin- 
cipio  della  malattia  la  reazione  era  stata  notevolissima,  il  VOlto  era 
rosso,  gli  occhi  fissi,  la  cefalalgia  fortissima.  Fino  dal  quarto  giorno, 
qnesto  malato  ebbe  delirio,  durante  la  notte;  il  polsd  a  105,  era 
pieno  e  nrtante.  Prescrissi  nn  abbondante  salasso,  ma  appena  tratte 
qnattro  oncia  di  sangne,  sopragginnse  il  deliqnio.  Fnrono  alloraap- 
plicate  alcnne  sanguisughe  all*  epigastro.  Nel  sesto  giorno,  sete  ar- 
dente,  insonnio,  pelle  nmidiccia,  ventre  molle,  polso  a  120,  vio- 
lento  dolor  di  testa,  ^ruzione  conflaente  di  macchie.  Fa  raso  il  capo; 

(1)  :;/:  TarUro  stiblaio 0«t,  i2 

Muschio I«',a0 

Muclll.g«i- .-  2^ 

Siroppo  sempUce > 

Acqua 240 

M.  da  prenderei  a  mezze  oiicle  ( 16  grammi )  ognl  ora.  (Jacgovd) 
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si  applicaroDO  delle  sangnisiighe  dietro  gli  orecchi,  e  per  tre  volte 
se  ne  ripet^  T  applicazione .  Nel  settimo  giorno,  amministrai  la  so- 
luzione  di  cloruro  di  soda,  poichd  1' eccitamento  vascolare  era  alqnanto 
diminnito,  e  Terazione  costitaiva  in  qaesto  caso  ao  feoomeno  pre- 
dominaDte  e  caratteristico.  NeU'ottavo  giorno,  stato  stazionario,  la 
pelle  DOD  ^  troppo  calda.  Nel  Dono  giorno ,  iniettamento  degli  occhi 
e  del  volto,  sete  intensa,  mancanza  di  sonno;  yentre  libero  e  trat- 
tabile,  alquantodi  seDsibiliU  all*  epigastro,  lingua  sudicia,  maumida. 
LozioDi  fredde  sulla  testa. 

Decimo  giorno.  —  Durante  la  notte  vi  fa  violento  delirio,  che 
rese  necessaria  la  x;amicia  di  forza;  gli  occhi  rossi,  il  ventre  molle, 
la  pelle  ardente.  Polso  a  120,  quaranta  respirazioni ,  snssnlti;  sei 
sanguisughe  dietro  gli  orecchi :  I*  applicazione  ne  sari  ripetuta  tre 
volte. 

If.  Tartarl  emetici gr-  Iv. 

Acquae , ^  5  »▼] 

Miscc.  Sumat  semi-unciam  omni  bora  (i). 

Undecimo  giorno .  —  Yi  i  stato  un  po*  di  sonno .  II  delirio  ^ 
meno  violento;  pelle  meno  calda,  ernzione  conflaente ,  nna  evacoa- 
zione  copiosa. 

Duodecimo  giorno.  —  Sette  ore  di  sonno;  stato  piu  soddisfacente, 
ma  le  evacuazioni  sono  sempre  involontarie.  Polso  a  120;  congiun- 
tive  iniettate,  pelle  calda,  lingua  pulita;  ventre  trattabile,  intestini 
liberi,  numerose  maccbie.  Prescrizione  eguale;  ma  la  tintura  d'oppio 
d  portata  a  ^U  ^  (5  grammi)  per  otto  oncie  (192  grammi)  di  vei- 

colo. 

* 

Zf.  Histurae  camphorae f.  ^  vilj. 

Tartari  emetici gr.  !▼. 

TIncturae  opU f.  5  J. 

Ilisce.  Sumat  %  (S  secunda  quaqae  bora  (2). 


(1)  If.  Tartaro  stfbiato 0tS24 

Acqua 384  grammi. 

M.  da  prendersi  a  mezze  oncie  (16  grammi)  ogoi  ora. 

(2)  If.  Mistura  canrorata 192  grammi 

TarUro  stibiato    : 0«^,24 

Tintura  d*  oppio       2 

M.  Prendasi  mezza  oncla  di  queata  pozione  ogni  due  ore. 

Ecco  ia  formuia  cbe  assegua  la  Farmacopea  di  LoDdra  per  la  tintura  d* oppio: 

^  Oppio  duro  polverizzato 3  oncie  —  96  grammi 

Alcooi  rettlQcato 2  piante  —  950 

Fa  macerare  per  quattordici  giorni,  e  filu-a.  (Jaccocd) 
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Tredicesimo  gioroo.  —  La  pozione  6  stata  continnata  per  alcune 
ore,  poi  Tammalato  6  stato  preso  dal  sonno.  Ha  dormito  cosl  lun-' 
gamente  e  tranquillamente,  che  non  si  d  gindicato  necessario  di 
toroare  al  medicamento.  Polso  a  110;  sossnlti  assai  meno  violenti, 
il  malato  non  delira,  conosce  e  risponde  razionalmente.  Natrimento 
leggiero. 

Qnattordicesimo  e  quindicesimo  giorno.  ^  Continaa  il  miglio- 
ramento,  ma  vi  6  ancora  molta  febbre,  e  vi  sono  pare  non  poche 
macchie.  Verso  il  ventunesimo  giorno ,  la  febbre  dilegoasi ,  per6  fino 
dalla  notte  della  dodicesima  giornata  il  malato  non  ha  preso  veran 
medicamento. 

Qaesta  osservazione  vi  porge  esempio  della  cnra  che  conviene 
ai  tre  diOerenti  periodi  del  tifo.  ~  I.  Salassi  general!,  sangnisu- 
ghe,  lozioni  fredde.  —  II.  Emetico  a  grandi  dosi,  ss^nguisoghe.  — 
III.  Oppio  unito  al  tartaro  stibiato. 

II  fatto  segnente,  comnnicatomi  da  Knott,  ha  destato  interesse 
massimo  fra  i  medici  del  luogo: 

c  II  20  loglio  ultimo  scorso,  fa  chiamato  presso  un  ricco  fitta- 
jolo  per  nome  J.  E... ,  dimorante  presso  Boyle  nella  contea  di  Ros- 
common. Egli  aveva  trenta  anni,  ed  era  ammalato  da  ventnn  giorno. 
II  tifo  si  era  manifestato  con  brividi,  cefalea,  dolore  ai  lombi;  il 
dolore  di  testa  per6  era  stato  d*  insolita  violenza.  Dapprima  il  malato 
era  preso  da  continno  delirio.  Dormiva  appena  e  faceva  violenti  sforzi 
per  vomitare;  la  costipazione  era  ostinata;  a  cagione  di  tali  sintomi, 
egli  fa  pnrgato  colla  medicina  nera.  Gli  vennero  fatti  ripetati  ed 
abbondanti  salassi,  ma  tal  cara  non  fa  segaita  da  alcan  dnrevole 
sollievo .  Nel  ventanesimo  giorno  io  lo  trovai  nello  stato  segaente . 
L*  espressione  della  fisonomia  era  ansiosa  e  capa;  gli  occhi  erano 
saffasi  di  sangue,  e  lo  sgnardo  feroce,  i  denti  coperti  di  fuligine ; 
la  lingaa  nera  e  screpolata;  il  delirio  violento;  il  malato  tentava  di 
uscire  dal  letto;  aveva  sussuiti  di  tendini.  L*  eccitamento  era  som- 
mo,  la  pelle  ardente  e  arida.  Totte  le  secrezioni  erano  diminaite; 
Torine  assai  cariche.  Non  vi  era  poi  n6  erazione,  nd  sensibility  al- 
Tepigastro;  il  ventre  era  poco  gonfio,  poca  era  la  timpanitide,  e 
sembrava  che  la  pressione  non  cagionasse  dolore;  da  tre  giorni  Tam- 
malato  non  aveva  avnte  evacaazioni  alvine.  Nella  notte  precedente 
egli  aveva  preso  qaaranta  goccie  di  tintora  d*  oppio ,  e  gli  era  stato 
amministrato  an  clistere;  egli  ebbe  ana  evacaazione,  ma  non  dormi 
an  solo  istante,  e  1* eccitamento  divent6,  se  pare  era  possibile,  mag- 
gior  di  prima. 

<  In  tali  circostanze,  giadicai  conveniente  di  amministrare  Teme- 
tico  e  r oppio,  secondo  il   modo  che  aveva  vedato  porre  in  pratica 
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dal  dottore  Graves,  allorch6  io  era  sao  scolaro  a  Meath  Hospital.  Ordinal 
qnindi  una  pozione  contenente  in  otto  oncie  (192  gram.)  di  veicoio 
caDforato,  quattro  grant  (24  centigram.)  di  tartaro  stibiato,  e  una 
dramma  (4  gram.)  di  laudano.  II  malato  doveya  prendere  ogni  due 
ore  on*  oncia  (32  gram.)  di  qoesto  liqnido.  Dopo  la  terza  dose,  ebbe 
una  evacnazione  sierosa  abbondantissima;  dopo  la  quarts,  egli  s*ad- 
dormentd  placidamente :  il  sonno  dur6  circa  dodici  ore.  Al  suo  ri- 
svegliarsi,  era  ricoperto  da  profuse  sudore,  e  sentivasi  alquantori- 
posato .  Allora  pot6  riconoscere  i  suoi  amici ;  i  sussulti  e  V  eccita- 
mento  generate  erano  notevolmente  diminuiti,  ma  non  si  eranodi- 
leguati  total mente.  II  polso  che  era  piccolo,  filiforme  e  a  120,  era 
disceso  a  78.  La  pozione  fu  oontinuata  anche  nella  successiva  Dotte, 
e  dette  i  piil  felici  risultati.  Da  qoesto  memento  quell* individuo  sMn- 
cammin6  a  grandi  pass!  verso  una  non  isperata  guarigione,  e  dopo 
tre  settimane  potd  ritornare  alle  proprie  occupazioni.  » 

La  osserrazione  seguente  mi  ^  stata  riferita  da  un  alunno  di 
questo  spedale. 

Ellen  Do^t^den,  deU'etii  di  diciotto  anni,  entrdil  18  giugnoallo 
spedale  di  Meath.  Ci  disse  di  essere  ammalata  da  dodici  giorni .  II 
tifo  si  era  manifestato  coi  sintomi  ordinarizcefalalgia,  brivido, per- 
dita  deir  appetite  e  del  sonno.  Questa  giovinetta  era  stata  energica- 
mente  purgata  in  casa  propria ,  ma  non  ne  avevi  provato  alcun  sol- 
lievo.  Nel  giorno  del  suo  ingresso  essa  era  molto  accesa.  Aveva  la 
pelle  arida  e  ardente,  e  il  corpo  tuttocoperto  di  macchie;  eracupa 
e  stupefatta :  dava  risposte  incoerenti ;  aveva  un  leggiero  inietta- 
mento  degli  occhi ,  e  cbiedeva  continuamente  da  bere.  La  lingua  ^a 
arida ,  nera  e  ruvida ;  sembrava  cbe  risentisse  molto  dolore  dalla 
compressione  dell*  epigastro ;  il  ventre  era  teso  e  timpanitico;  la 
costipazione  era  completa ;  non  aveva  n6  tosse ,  n6  cefalea.  II  polso 
a  108,  era  filiforme.  Otto  sanguisngbe  all*  epigastro,  lozioni  fredde 
sulla  testa  rasa. 

yi  Hydrargyri  cum  creta gr.  i. 

Pulveris  Ipecacuanbae  composiU -gr.  U- 

Usee.  PiaDt  pulveres  quatuor,  in  die  sumendl  (I). 


(I)     ^  Mercurio  coo  creta 60  ceotigraromi 

Polvere  d'  ipecacaana  composta I2 

M.  Fa  qaaUro  cartacce  da  preodersi  nel  corao  del  giorno. 
Ouanto  alia  pokere  d' Ipecacuana. composta, eocone  la  formula: 

Of>  Ipfcacuana  In  poWere I  dramma  —    4  grammi 

Oppio  duro  In  poWere .1  dramma  —    4 

Solfato  di  potassa I  oocla       —  32 

M. 
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NoQO  giorno.  —  La  malata  sta  peggio ;  non  ha  dormito  an*  ora 
soitanto ;  il  decabito  d  di  coDtinuo  sol  dorsa ;  sembra  cbe  non  abbia 
coscienza  di  ci6  cbe  le  accade  attorno.  Pi(i  volte  ba  avuto  delirio 
durante  la  notte;  i  denti  e  la  bocca  sono  ftiliginosi;  la  lingua  ari- 
dissima,  nera  e  inegoale;  il  polso  disceso  a  80,  ft  piccolisaimo,  per6 
meno  filiforme  del  giorno  precedente.  II  dolore  epigastrico  ft  molto 
diminnito,  le  maccbie  sono  meno  nnmerose,  la  cefalea  non  esiste  piik. 
Una  pinta  di  birra  e  alquanto  di  arrow-root.  Di  pi(i: 


If,  SolutioDls  cblorldl  sodae mlo.  xv. 

Mistiirae  camphorae f  5  J- 

GoaUae  nigrae mlo.  j. 

MUce.  Fiat  baustui  in  die  sumeodus  (I). 


Decimo  giorno.  —  Delirio  per  tntta  la  notte,  scosse  violente  e 
universali;  polso  vivo,  a  120,  leggermente  dicroto ;  insonnio  completo. 
11  volto  ft  molto  pid  rosso  di  ieri ,  gli  occhi  iniettati ;  evacnazioni 
involontarie.  L*  ernzione  ft  meno  conflnente ;  non  vi  ha  oefalalgia ,  il 
ventre  ft  libero.  La  malata  riposa  snl  dorso,  ha  le  gambe  piegate  e 
]  piedi  rivoiti  in  alto;  non  vi  sono  sintomi  toracici,  la  respirazione 
ft  normale.  Si  applicano  alia  testa  delle  vessiche  ripiene  di  ghiaocio, 
e  nel  medesimo  tempo  si  amministra  la  pozione  seguente: 


If,  Misturae  camphorae ,    .    .    .    .    f,    %  tIIJ 

Tartar!  emetici gr.  j. 

Mbce.  Sumat.  f.  f  (S,  omnI  semi-bora  (2). 


Undecimo  giorno.  —  Ieri  sera,  la  malata  fa  molto  agitata;  voleva 
ascire  dal  letto,  metteva  gridi  violenti  e  lamentavasi  d*essere  mal- 
trattata.  Pino  a  qoel  memento  non  aveva  anche  dormito;  aveva  avato 
abbondanti  evacnazioni »  ma  involontarie;  essa  tentava  di  liberarsi 
dal  gbiaccio  cbe  aveva  snlla  testa,  e  bisognd  ricorrere  alia  forza  per 


(1)  If,  Sohizlone  dl  cloruro  dl  soda 6  grammi 

Mistora  canforata 24 

Goccle  nere 0,40 

U.  Fa  una  pozione  cbe  si  riQ00Ter&  quaitro  Tolte  al  giorno. 

(2)  Of.  Mistara  canforata 192  gramml 

Tartaro  stiblato 0,06 

M.  Da  prendeme  una  mena  oncia  fltilda  ( I2  gramnt )  ognl  men'  ora. 

(JAccoud) 
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faria  stare  in  letto;  i  sussnlti  erano  di  somma  vidleDza,  la  faccia  molto 
iniettata,  gli  occbi  rossi.  Allora  fa  ordinato: 

If.  Misturae  campborae f.  5  ^^U    * 

Tartar!  emetici gr.  Iv 

Tiocturae  opil f .  3  j 

Misce.  Sumat  f.  (S,  secundls  boris. 


La  malata,  prese  appena  dae  cucchiaiate  della  pozione,  si  ad- 
dormeDtd;  Delia  mattina  segaente,  alFora  della  visita,  dormiva  aDCora. 

Essa  sta  molto  meglio  sotto  tatti  i  rigaardi;  risponde  sensata- 
mente;  il  volto  i  meDO  rosso,  gli  occbi  mcDO  iniettati ;  non  ha  piii 
dolor  di  testa;  il  polso,  a  120,  Don  dpiti  taoto  vivo;  la  pelle  man- 
tiensi  tuttora  caldissima,  ma  la  lingua  d  umida  e  palita.  Ove  il  mi- 
glioramento  seguitasse,  fu  ordinato  si  sospendesse  T  oso  della  pozione; 
si  fece  amministrare  un  clistere  ammolliente.  La  malata  non  tard6 
ad  entrare  in  convalescenza. 

Leggo  il  fatto  seguente,  secondo  la  relazione  del  dottor  Dwyer 
cbe  era  il  medico  carante. 

c  Vi  trasmetto,  per  sodisfare  alia  vostra  ricbiesta ,  an  riassanto 
dell*  osservazione  di  Stepbeos.  Qaesto  giovine,  sobrio  nel  suo  modo 
di  Tivere,  fa  affetto  da  tifo  macalosocbe  manifestossi  con  ano  stato 
di  langaore,  seguito  in  breve  dai  brivid  i.  Yidi  il  malato  nel  qaarto 
giorno  di  malattia;  lagnavasi  di  ana  spiacevole  sensazione  di  bra- 
ciore  alia  pelle,  d*un  malessere  generate,  cbe  piu  specialmente  ei 
riferiva  alia  regione  epigastrica;  aveva  maccbie  di  an  rosso  vivo, 
sparse  qua  e  \k  sul  petto,  sujle  braccia  e  sulle  mani ;  dolori  al  capo 
e  ai  lombi;  sopportava  male  la  luce;  il  polso  dava  108  battute;  la 
lingua  era  umida.  Ordinai  ana  pozione  oleosa,  seguita  da  piccole  dosi 
ii  hydrargyrum  cum  creta  e  di  polvere  del  Dover.  Nel  sesto  giorno 
il  malato  era  agitato  e  privo  di  sonno,  aveva  gli  occbi  rossi  e  il  polso 
a  120;  ordinai  quindi  una  pozione  di  otto  oncte  (256  gram.),  conte- 
nente  quattro  grani  (24  centigrammi)  d*emetico  ed  una  dramma 
(3  gram.)  di  tintura  d*oppio;  nella  medesima  sera  se  ne  dovevano 
amministrare  due  cuccbiaiate,  e  poi  una  cuccbiaiata  ogni  ora.  Nel 
giorno  seguente  mi  fu  detto  cbe  il  malato,  dopo  la  terza  dose,  si  era 
addormentato,  cbe  la  quarta  era  stata  amministrata  tre  ore  dopo,  in 
somma  cbe  egli  aveva  riposato  la  maggior  parte  della  notte.  lo  lo 
trovo  tuttora  assopito:  il  polso  i  sempre  a  120,  la  pelle  d  calda  e 
arida;  ba  avuto  quattro  evacuazioni.  Continuare  I'uso  della  pozione 
sorvegliandone  gli  effetli.  Nell'  ottavo  giorno,  bencb^  non  fossero  date, 
dal  giorno  precedente,  cbe  due  dosi  di  mistura,  si  ebbero  sovercbie 
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evacnazioDi ;  Tepigastro  divenne  dolente,  il  polso  sail  a  132.  La  po- 
zione  stibio-oppiata  fu  posta  da  parte:  ordinal  un  giolebbe  con  creta, 
piccola  quantity  di  vino  di  Porto,  e  nn  Vessicante  8ul  ventre;  fu  di- 
menticato  il  vessicante,  par  nondimeno  la  diarrea  fa  frenata.  La  sera 
del  nono  giorno,  poichd  il  malato  lagnavasi  di  non  dormire ,  e  non 
aveva  cefalalgia,  gli  feci  amministrare,  colFintervallo  di  doe  ore,  due 
dosi  di  pozione  stibio-oppiata, 

c  A  questo  panto,  io  foi  costretto  per  an  accidente  a  cessare  ie 
mie  visite  a  Stephens;  Io  affidai  per6  al  dottor  Grant,  il  quale  assentl 
a  prender  appunti  del  caso  e  ad  aver  meco  giornaliere.  conferenze. 

<  Nel  decimo  giorno,  il  nostro  ammalato  ebbe  un  aumento  di 
febbre,  probabilmente  prodotto  dair  irritazione  degli  intestini;  lagna- 
vasi d*an  violento  dolor  di  testa,  gli  occbi  erano  rossi,  la  pelle 
arida  e  ardente,  la  lingua  brana  e  screpolata ;  133  pulsazioni ,  49  in- 
spirazioni;  fremiti  delle  arterie  temporali.  Stephens  si  lamenta  e  delira 
quando  non  gli  si  paria;  ma  risponde  ragionevolmente,  se  interro- 
gato;  Tabdome  h  renitente  e  teso;  nella  regione  del  colon  vi  ^  al- 
qnanto  di  sensibility  e  un  poco  di  tenesmo  ;  1*  insonnio  6  completo. 
Si  ordinarono  quattro  grani  (24  centigr.)  di  calomelano  e  tre  grani 
di  estratto  di  giusquiamo;  quindi  una  pozione  oleosa  e  un  vessicante 
sul  ventre;  si  fecero  applicazioni  fredde  alia  testa  e  fomente  calde 
ai  piedi.  La  purga  agl  a  dovere ,  produsse  pareccbie  evacoazioni  di 
colore  molto  scuro,  e  i  successivi  sintomi  farono  assai  migliori;  ma 
r  insonnio  non  cessava. 

«  Dodicesimo  giorno.  —  II  malato,  durante  la  notte,  ha  delirato 
molto  ed  d  stato  molto  agitato;  nella  mattina  si  lagna  di  una  cefa- 
lalgia  atroce,  risponde  tuttora  sensatamente,  ma  lasciato  a  se  stesso 
ricade  nel  delirio;  il  polso  ^  a  120,  il  ventre  6  molle.  Si  riprende 
r  uso  del  tartaro  stibiato  e  dell*  oppio;  per  le  prime  dosi,  si  prescrive 
una  cucchiaiata  di  pozione  ogni  ora,  poi  una  cuccbiaiata  ogni  due 
ore.  Nel  segnente  giorno  vi  6  miglioramento  notevole;  I*  ammalato 
ha  dormito  bene;  ha  sudato  abbondantemente  durante  la  notte;  il 
delirio  e  il  dolore  di  testa  banno  cessato;  il  polso  d  disceso  a  96;  la 
temperatura  della  pelle  d  meno  elevata.Si  continua  la  pozione.  Nel 
quattordicesimo  giorno,  il  miglioramento  d  anche  maggiore;  Stephens 
chiede  da  mangiare.  Nel  quindicesimo  fovvi  una  ricaduta ,  della  quale 
fu  causa  Io  aver  appagato  imprudentemente  Tappetito  deirinfermo. 
Pozione  oleosa,  mistura  sUbio-oppiata  dopo  le  evacuazioni  alvine. 
I  fenomeni  in  breve  fnrono  vinti;  si  cess6  la  pozione  a  poco  a  poco, 
e  nel  diciassettesimo  giorno  il  malato  entrava  in  piena  cohvalescenza. 

«  In  questo  caso,  i  buoni  eifetti  del  tartaro  stibiato  e  dell*  oppio 
fnrono  dimostrati  dal  sudore  e  dal  ritorno  del  sonno.  La  madre  e  la 
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sorella  di  questo  giovine  appnnto  allora  erano  convalescent!  d*nn  tifo 
esantematico  da  cui  erano  state  aifette,  la  prima  quattro  settimane, 
la  seconda  qnindici  giorni  prima.  Per  la  madre,  io  non  era  state 
chiamato  se  non  nel  decimo  giorno;  la  malattia  dnrd  fino  al  Tenta- 
nesimo;  nesson  organo  era  specialmente  aifetto.  Gli  stimolanti ,  il 
carbonato  d*  ammoniaca »  il  porter  e  i  Tessicanti  furono  i  mezzi  ca- 
rativi  adoperati.  Nella  figlia,  il  tifo  fn  gravissimo  fino  all'  nndecimo 
giorno,  in  cai  ebbe  termine  con  sndori  abbondanti.  Qnest*  ammalata 
lamentavasi  specialmente  di  cefalalgia  e  di  dolori  lombari;  non  poteva 
sopportare  la  loce:  io  la  corai  coi  leggeri  lassatiri,  qaindi  coi  dia- 
foretici  e  col  giusquiamo.  Nessana  delle  doe  malate  ebbe  insonnio 
che  Tangustiasse.  Un  fratello  di  Stephens,  alcnni  giorni  dopo  di  loi, 
fn  preso  da  nn  tifo  di  egnal  carattere ;  nel  qninto  giorno  fn  traspor- 
tato  alio  spedale  di  Sir  Patrick  Dnn. 

«  Ho  tratti  vantaggi  notevoli  dalla  cnra  col  tartaro  stibiato,  nnito 
alFoppio,  in  nn  caso  di  melanconia  sopragginnta  in  nna  donna  di 
qnarantacinqne  anni ,  dopo  gravi  a£Bizioni  domestiche.  Tnttavia  mi 
d  forza  confessare  che  tai  cnra  indusse  nna  debolezza  estrema,  la 
qnale  rese  necessario  Tnso  degli  stimolanti;  per6  io  attribniseo  in 
qnalche  parte  qnesto  risnltato,  air  arere  la  malata  ricQsato  da  alcnni 
giorni  ogni  sorta  di  alimento,  onde  ella  per  troppo  Inngo  tempo  si 
trov6  sotto  r  influenza  sedatira  deU'emetico,  senza  il  necessario  ali- 
mento. » 

Anche  il  caso  segnente  6  nn  importante  esempio  delKefficacia 
della  mia  cnra : 

Gio.  Dillon,  serritore,  delKeti  di  qnindici  anni,entra  nelKospe- 
dale  il  5  gingno  1835;  egli  i  ammalato  da  alcnni  giorni.  Nel  memento 
in  cni  h  ammesso,  ha  dolor  di  cape  e  sete  ardente;  ha  perduto  Tap- 
petite  e  il  Sonne;  il  volte  d  colerito  e  gonfio;  gli  ecchi  sone  iniet- 
tati,  ressi  e  preminenti;  la  pelle  arida  e  calda.  Inoltre  questo  gio- 
vinette  si  lagna  d*nn  leggere  delore  alPepigastro;  il  poise  piene  e 
saltellante  batte  120  volte  per  minnto.  Tutta  la  superficie  del  cerpo 
h  coperta  di  macchie ;  gl*  intestini  fnnzionane  regolarmente ;  la  lingua 
t  bruna,  sudicia  e  arida.  —  Prescriziene: 

y  Aqaae f •  5  j 

Liquoris  chloiidi  sodae min.  x. 

Mlsce.  Fiat  hauftus  quarUs  borls  samenduB.  (I). 


(1)     yL  Acqua 24  graromi 

Soluzlooe  dt  cloruro  di  soda 0,40 

H.  (lAOCOOD) 
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Settimo  giorno.  —  Le  sangnisiighe  baimo  prodotto  qdo  soolo  di 
sangne  abbondante ;  il  dolore  del  capo  £  minore;  dnrante  una  baona 
parte  delta  notte  tI  h  stato  delirio;  il  polso  d  cadnto  a  100,  ma  i 
tottavia  troppo  pieno ;  vi  6  un  poca  di  tosse  e  una  leggera  broncbite— 
Si  ripeterd  la  pozione:  quatiro  sanguisughe  dinanzi  la  laringe. 

Ottavo  giorno.  ^  Pochissimo  sonno;  il  malato  non  ata  meglio, 
h  molto  irritabile ;  ba  delirato  molto  ed  6  stato  in  grande  agitazione 
durante  la  notte.  La  tosse  ^  meno  freqnente;  la  lingua  i  nera  e 
arida;  tI  ^  costipazione.  Polso  a  100,  respirazione  alquanto  oelere. 
La  stessa  pozione;  tin  clistere  ammoUiente  per  la  sera. 

Nono  giorno.  —  Dolore  epigastrico  alqnanto  pid  Tivo;  delirio 
continuo  durante  la  notte,  leggeri  sussulti  di  tendini;  rossore  intenso 
degli  occbi,  sgnardi  fissi  e  feroci;  polso  pienissimo,  a  114,  lingua 
bruna  e  arida,  denti  faliginosi.  —  La  stessa  pozione  ;  otto  sangm- 
sughe  all'  epigastro. 

Decifflo  giorno.  —  Sem1)ra  cbe  Ti  sia  qualcbe  miglioramento;  le 
sanguisugbe  banno  notevolmente  diminuito  il  dolore  air  epigastro, 
ma  la  prostrazione  ft  grave;  il  malato  chiede  da  mangiare;  il  polso, 
a  100,  6  tuttora  pieno;  assoluto  insonnio.  —  La  stessa  pozione, 
arrow-root. 

Undecimo  giorno.  —  La  febbre  d  piii  intensa,  il  delirio  violento 
durante  la  notte ;  abbattimento  considerevole ,  mancanza  di  sonno , 
sussulti  notoToli ;  sete  ardente.  Polso  a  130;  la  testa  6  pesa,  ma  non 
duole;  la  pelle  6  bruciante  e  arida ;  seguita  I*  eruzione.  —  La  stessa 
prescrizione. 

Dodicesimo  giorno.  —  Tutti  i  sintomi  sono  aggravati,  il  volto 
h  rosso  e  gonfio,  gli  occbi  iniettati  e  feroci,  i  denti  fuliginosi:  le  labbra 
aride  e  screpolate ;  la  lingua  nera ,  aridissima ;  sussulti  generali  e 
Tiolentissimi.  L*  am  malato  non  dorme  nd  giorno  nd  notte  ed  i  ecces- 
sivamente  irritabile.  II  polso,  a  130,  va  a  baizi;  le  pupille  sono  con- 
tratte  ,  decubito  dorsale ;  le  gambe  retratte ,  1*  estremiti  un  poco 
fredde.  —  AppUeazioni  calde  sui  piedi  e  la  segttente  pozione: 

Of.  Tartarl  emetlcl gv-  J- 

Miturae  camphorae f.  $  TiiJ. 

TiBcturae  opH f.  9  Ij. 

Misee.  Sumat  cochlcara  unum  amplum  fecanda  fuaqiie  bora  (1). 


(I)  Of.  Tartaro  stU>lato Otr,  12 

Mistura  canforata 192  graromi 

Tlutura  d'  oppIo 2*'^ 

M.  Da  preoderDe  una  cucchiaiata  ognl  due  ore.  (luxooo) 
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Tredicesimo  giorno.  —  L*  infermiere  riferisce  che  dopo  la  terza 
caccbiaiata,  il  malato  ha  avato  da  dotc  a  dieci  ore  di  sonno  tran- 
qaillo :  era  la  prima  volta  che  dormiva  dalla  decorsa  settimana.  Dopo 
la  seconda  dose ,  ha  avnto  evacuazioni  abbondanti »  le  feccie  erano 
cbiare  e  biliose.  II  delirio  h  cessato,  la  soifassione  delle  congiantive  si 
^  dileguata  totalmeDte;  la  lingua  ^  umida  e  pulita.  Assopimento  con- 
tinno,  non  vi  banno  pi(i  snssnlti,  le  risposte  sono  sensate;  il  polso 
d  molle  e  disceso  a  98.  —  La  stessa  pozione. 

Qnattordicesimo  giorno.  -—  II  malato  ha  on  aspetlo  pid  soddi* 
sfaciente;  dal  precedeote  giorno  ha  continnamente  dormito,  e,  durante 
la  notte,  ha  avuto  sodori  abbondanti.  E  del  tntto  presente  a  sd,  le 
forze  gli  ritornano  rapidamente,  e  nel  diciassettesimo  giorno  entra 
in  convalescenza. 

Col  fatto  segnente  conclnderd  peroggi: 

M.  S....,  dimorante  al  collegio,  fa  preso  da  ceralalgia  nel  3 
febbraio  1 836;  in  qnesto  stesso  giorno  o  I^indomani  comincid  la  febbre. 
Fino  al  quarto  giorno,  fu  saviamente  curato  dal  Barker  di  Britain- 
street  ;  ma  allora,  a  causa  dell*  aumento  del  dolor  di  testa,  e  di  un 
vivo  dolore  nel  globo  delF  occhio  destro,  questo  medico  mi  fece  chia- 
mare  a  consulto.  Un  salasso  dal  braccio  calm6  i  dolori,  e  fece  pas- 
sare  al  malato  una  notte  tranquilla.  Prese  piccole  dosi  di  calomelano 
e  di  polvere  di  James.  Nel  quinto  giorno,  non  vi  ha  cambiamento ; 
nel  sesto,  cominciaroao  ad  apparire  le  macchie ;  lo  stato  del  malato 
diventd  pid  grave.  AlFindomani,  abbondante  eruzione,  agitazione, 
debolezza,  frequenti  gemiti,  sete  ardente,  etc.;  Polso  vivo,  ritorno 
della  cefalalgia.  Sanguisughe  alia  tesla  e  allenarici;  queste  ultime 
a  causa  d*una  evidente  disposizione  all*  epistassi. 

Ottavo  giorno.  —  Enrico  Marsh  visita  con  me  1*  ammalato. 

Nono  e  decimo  giorno.  —  Alia  bevanda  per  la  notte  si  aggiun- 
gono  quattro  grani  (0,ff''24)  di  polvere  del  Dover,  ma  Tinsonnio 
continua. 

Undecimo  giorno.  —  Nessun  riposo  nd  giorno,  nd  notte.  A  sera 
si  amministra 

Of.  TarUrl  emetlcl gr.  fj. 

LaudanI f.  9  j. 

Misturae  campborae f«  J  iv. 

Mlsce.  Sumat  cochleare  unum  amplum  secunda  quaque  bora  (i) 


(1)     5C  Tartaro  emclico 0«»;I2 

Laudano f  30 

Mistura  canforata 96  grammi 

M.  Da  prenderne  una  cucchialata  ognl  due  ore.  (Jaccoud) 
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Dodicesimo  giorno.  —  Dopo  la  seconda  dose  il  malato  si  addor- 
menta  ed  ha  alcune  ore  di  soddo  ;  ha  la  pelle  madida,  oggi  i  com- 
pletamente  libero  dalla  mussitazione  e  dal  delirio,  cbe  si  eran  ma- 
oifestati  nel  decimo  giorno ,  e  si  eran  rapidamente  accrescinti  nel- 
rnodecimo.  In  questi  giorni,  allorchd  io  si  lasciava  a  s6  stesso,  re- 
stava  disteso  sul  dorso,  parlava  di  continno,  ma  senza  violenza  e  a 
Toce  bassa;  teneva  sempre  aperti  gli  occhi,  e,  quando  gli  dirigeyano 
la  parola,  rispondeva  ragionevolmente,  ma  appena  noi  eravamo  usciti 
dalla  sua  camera,  ei  tornava  a  divagare.  Dilegnatosi  quest*  insieme 
di  siDtomi  inquietanti,  desistemmo  dalla  pozioDe,  limitandoci  a  pre- 
scrivere  alcani  palliativi  e  wn  leggero  nntrimento.  La  sera ,  giudi- 
cammo  conyeniente  di  applicare  an  vessicante  alia  nuca. 

Tredicesimo  giorno.  —  Le  macchie  sono  abbondantissime.  M.  S... 
i  stato  traoquillo  durante  la  notte,  ma  non  ha  dormito;  vi  ba  esau- 
rimento  di  forza  e  stato  nervoso;  gli  altri  sintomi  sono  moderati; 
polso  a  104;  lingua  nmida,  addome  an  poco  teso  e  con  leggera  tim- 
panitide.  Clisteri  di  tr^mentina,  bevande  dinreticbe,  brodo  di  polio, 
vino  di  Bordeaux,  annacquato.  A  cinque  ore  dopo  mezzogiorno,  visitai 
di  nuoTO  il  malato:  non  aveva  cefalalgia,  ma  persisteva  Tinsonnio; 
aveva  avute  alcune  evacuazioni ,  ed  il  ventre  era  tuttavia  un  poco 
timpanico.  Temendo  che  la  mancanza  di  sonno  aumentasse  Tabbat- 
timento,  ordinai  una  pozione  composta  di  un*  oncia  (32  gram.)  di 
mucillaggine  di  gomma  arabica,  sette  oncie  (224  gramm.)  di  mistura 
canforata,  tre  grani  (0,?^  18)  d*emetico  e  una  dramma  (3  gram.)  di 
laudano.  Di  questa  pozione  doveasene  amministrare.una  mezza  oncia, 
ogni  due  ore,  finch^  sopraggiungesse  il  sonno. 

Alle  dieci  di  sera,  Enrico  Marsh  e  il  Barker  visitarono  I*  infermo: 
egli  aveva  dormito  per  un*  ora ;  sentivasi  fiacco,  ma  non  aveva  mal 
di  testa;  aveva  preso  due  volte  la  pozione;  rimase  desto  fino  alle 
undici.  Una  terza  dose  Io  fece  dormire  fino  alle  tre  del  mattino;  alle 
quattro,  prese  la  quarla  dose,  e  dormi  fino  alle  otto.  Quando  si  ri- 
sveglid  era  riposato  e  sentivasi  meglio.  Mancavano  I*  evacuazioni  e 
persisteva  tuttavia  un  po*  di  timpanitide,  il  che  c*  indusse  a  prescri- 
vere  due  dramme  di  olio  di  ricino  in  forma  di  emulsione  aromatiz- 
zata.  A  sera,  propinammo  al  malato  quattro  goccie  nere ;  ci6  nono- 
stante  la  notte  Tu  senza  senno.  Nella  mattina  del  15  trovammo  M.  S... 
abbattuto  dall*  insonnio,  ma  non  aveva  mal  di  capo,  e  la  febbre  era 
assai  meno  intensa ;  il  polso  era  molle  a  94.  Per  la  prima  volta 
osservammo  dei  sussulti.  Poich^  il  malato  non  poteva  sopportare  il 
muschio,  per  una  idiosincrasia  di  Tamiglia,  ordinammo  fossergli  am- 
ministrate,  ogni  quattr*ore,  due  goccie  nere  e  quindici  goccie  di 
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liqnore  d*  Hoffminn  (1).  La  sera,  egli  aveva  appena  domito,  di  modo 
che  mi  decisi  a  ritornare  alia  pozioae  stibio  oppiata :  doe  cucchiaiate 
prodassero  ua  soano  profondo,  che  dar6  alcnne  ore.  L'  mdomaniy  se- 
dicesimo  giorno ,  prese  anche  dell*  olio  di  castoro ;  il  polso  non  era 
che  a  70,  i  sussaiti  erano  diminaiti  notabilmeate,  ma  ne  rimaneTano 
ancora,  di  manierachd  non  potevamo  peranche  dichiarare  che  fosse 
cessato  ogni  pericolo. 

II  corso  niteriore  di  qnesta  malattia  deve  essere  una  ntile  lezione 
per  noi:  esse  infatti  ci  dimostra,  qnanto  sia  insidiosa  TeToIozione  del 
tifo;  ci  dimostra,  qnanto  pericoloso  sia  lo  stato  d*nn  malato,  il  cni 
cervello  e  il  cni  sistema  nervoso  siano  stati  Tiolentemente  affetti , 
sebbene  sia  stata  oppesta  nna  energica  cnra  ai  fenomeni  immediati 

che  ^  accompagnano  a  qnesta  determinazione  morbosa.  In  M.  S 

abbiamo  vednti  diminnire,  o  per  dir  meglio  sparire,  nel  sedicesimo 
giorno,  quasi  tntti  i  fenomeni  morbosi;  rimanera  appena  qnalche 
vestigio  di  snssulto  dei  tendini.  Era  stata  p  resa  ogni  precanzione  af- 
finchft  il  malato  non  fosse  sconcertato;  abbiamo  portato  Tattenzione 
pill  scrnpolosa  snl  sno  regime;  agginngo  che  mostrava  molta  ripn- 
gnanza  a  mangiare,  e  che  abbiamo  provato  gran  pena  a  fargli  pren* 
dere  nna  qnantitii  sn£Sciente  di  alimenti  farinacei  ieggieri.  Nella  notte 
del  sedicesimo  giorno,  dorml  assai  bene;  airindomani  il  sno  stato 
non  era  cambiato,  ma  nella  notte  eravi  stato  Tinsonnio. 

Nel  diciottesimo  giorno ,  la  febbre  era  cessata  affatto ;  il  polso 
era  a  70;  la  lingua  nmida;  nn  pnrgativo  avera  prodotte  alcnne  eva- 
cnazioni.  In  qnesto  giorno  M.  S. . . .  parld  a  Inngo  coi  snoi  amici  della 
sna  prossima  partenza  per  la  campagna,  dei  snoi  progetti,  ecc;  per6, 
verso  sera,  dorml  alcnne  ore,  ma  di  nn  sonno  agitato  e  pieno  di  so- 
gni.  Alio  svegliarsi,  divagava;  gli  si  fecero  prendere  otto  goccie  nere, 
ma  non  pot^  addoraentarsi  di  nnovo ;  anzi  escl  parecchie  volte  dal 
letto,  e  si  pose  a  parlare  con  incoerenza. 

Air  indomani,  diciannovesimo  giorno,  a  ore  dieci,  il  delirio  era 
cessato,  e,  attribnendolo  ad  nn  eccitamento  momentaneo ,  mi  Insin- 
gava  che  non  sarebbe  ritornato;  qnesta  opinione  era  tanto  pi(i  pro- 
babile,  in  qaantochft  la  cefalalgia  non  si  era  di  nnovo  manifestata, 
e  non  esisteva  indizio  vernno  d*  eccitamento  vascolare  generale  o 
locale.  In  breve  dovetti  disingannarmi ;  nelle  prime  ore  del  pome- 
riggio ,  il  malato  posesi  a  divagare  e  fn  ripreso  dal  delirio;  lagna- 


(I)  II  liquore  di  Hoffmann  e  conipo«to  di  etere  solforico  e  d'alcool  rettiOcato,  a 
parlleguali.  Hoffmann  voleva  che  In  parte Vl  entrasse  I' olio  dolce  del  vino;  ma  oggi 
yI  sli  rinunziato,  poichd  quest' olio  comunica  sempre  a  quel  Ilquore  delPaclditi  e  un 
odore  di  zolfo.  (Jaccovd) 
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Yisi  di  dolore  alia  testa,  bea  tosto  noD  poti  sopportare  la  lace,e 
quando  lo  Tidi  alle  sette  della  sera ,  non  gli  rimaneva  spiracolo  di 
ragione :  credevasi  in  Tiaggio,  e  sembrava  che  doq  avesse  coscienza 
di  cid  che  diceva.  II  polso  era  disceso  al  disotto  di  60;  era  molle, 
irregolare  e  spesso  intermittente;  la  temperatura  della  pelle  Don  era 
elevata,  i  piedi  erano  freddi,  come  pure  Testremitii  del  naso;  i  tratti 
del  Tolto  erano  in  contrazione.  In  giornata,  aveva  mangiato  an  poco» 
a  pi(i  riprese,  ponendovi  straordinaria  voracitii ;  aveva  gli  occbi  rossi, 
in  ana  parola  il  sao  stato  giastificava  i  piti  y'm  timori. 

Che  fare  in  tal  circostanza?  Far  radere  di  bel  naovo  la  testa  e 
applicare  nuovi  vessicanti  al  sincipite  e  alle  tempie?  Certamente 
qneste  misare  erano  giadiziose,  ed  io  vi  era  dispostissimo ;  ma  le 
indicazioni  della  cnra  interna  erano  molto  meno  chiare.  Eravamo  gianti 
al  diciannovesimo  giorno;  Tammalato  aveva  soiferta  ana  febbrede- 
bilitante»  e  aveva  dovnto  sopportare  ana  cnra  molto  energica.  Era  egli 
necessario  coprire  la  testa  di  sangnisagbe?  dovevamo  tentare  Tap- 
plicazione  del  freddo?  ovvero  dovevamo  ricorrere  immediatamente 
alia  satnrazione  mercariale?  Senza  dubbio,  or  sono  alcani  anni,  tale 
sarebbe  stata  la  cnra  posta  in  aso,  e  non  dnbito  che  simil  terapea- 
tica  non  avesse  in  modo  singolare  aifrettato  Tesito  fatale. 

Gli  scritti  di  Gooch,  che  ci  hanno  fatto  coooscere  la  diagnosi  e 
la  cnra  di  certe  affezioni,  comnnemente  confuse  coir  idrocefalo  inflam- 
matoriOy  1*  incontestabile  veritii  delle  sne  asserzioni,  che  noi  abbiamo 
potato  certificare  piii  volte  nella  nostra  pratica,  indnssero  Enrico 
Marshy  il  Barker  e  me,  a  ritomare  ai  vessicatori ;  nel  medesimo  tempo 
focemmo  prender ,  ogni  tre  ore ,  naa  mistura  composta  di  on*  oncia 
(24  gram.)  di  veicolo  canforato,  due  grani  (12  centigram.)  di  carbo- 
nato  d'ammoniaca  e  venti  goccie  di  liqaore  di  Hoffmann  airinterno. 
Inoltre  ordinammo  fomente  calde  sni  piedi ,  e  fa  amministrato  per 
bibita  siero  caldo. 

Poco  dopo  la  nostra  visita  M.  S....  si  addormentd;  il  sonno  dar6 
interrottamente  circa  sette  ore;  al  ridestarsi,  aveva  ricnperato  Taso 
della  ragione.  Nella  segnente  mattina,  ventesimo  giorno,  a  ore  otto, 
osservammo  un  notevole  miglioramento;  nnico  vestigio  che  rima- 
nesse  di  qaesta  ricaduta ,  che  ci  aveva  caasato  si  vivi  timori ,  era 
ana  qnalche  intermittenza  nel  polso,  il  quale  d*  altra  parte  era  diven- 
tato  piu  naturale  e  pid  pieno.  Non  vi  erano  state  evacuazioni  alvi- 
ne:  menziono  qaesta  particolarit^,  perch^  parecchi  medici  avrebbero 
avato  la  tentazione  di  ordinare  qnalche  pargante ;  ma  tal  cara  non 
ci  sembrava  indicata  dalla  depressione  e  mollezza  del  ventre ,  e  di 
piii  il  nostro  modo  d*  interpretare  il  fatto  attuale  c*impediva  di  pro- 
porla.  Ordinammo  una  dieta  farinacea,  e  la  pozione  ripetata  a  inter- 


256  IL  TARTARO  STlBIATO   E   L*  OPPIO   NEL  TIFO 

/ 

valli  pia  lunghi.  La  sera  del  ventuDesimo  giorno,  il  polso  non  pre- 
sentava  traccia  verana  di  irregolariU  e  intermittenza,  il  disordine  del 
sistema  nervoso  era  totalmente  cessato;  da  qaell*  istante  ebbe  prin- 
cipio  la  conTalescenza. 

Nei  riferiti  fatti,  mi  sembra,  siavi  una  assai  maravigliosa  par- 
ticolaritk :  e  qaesta  d  la  piccola  dose  di  laadano,  snfficiente  a  produrre 
il  soDDO  Del  maggior  numero  de*casi.  Tal  circostaDza  non  pad  spie- 
garsi  cbe  colla  presenza  del  tartaro  stibiato,  il  quale,  dato  a  conve- 
nienti  dosi,  esercita  manifestamente  sal  sistema  nervoso  nn*azione 
sedativa  (1).  Giova  in  egual  modo  avvertire,  come  il  miscnglio  de*dne 
agenti  rarissimamente  dia  luogo  a  qnei  sintomi  penosi,  i  qnali  si 
manifestano  se  amministransi  V  oppio  e  i  suoi  composti  in  an  pe- 
riodo  inoltrato  del  tifo.  L*aggianta  di  an*oncia  di  mucillaggine  e  di 
an'oncia  di  siroppo  semplice  sembra  faciliti  la  tolleranza  dello  stomaco. 

Nel  corso  della  malattia,  e  anche  verso  la  fine,  spesso  accade  cbe 
si  manifesti  an  afflasso  di  sangae,  subitaneo  o  graduate,  alia  testa, 
contro  il  quale  rendesi  necessaria  una  cura  antiflogistica  piti  o  meno 
modificata,  ed  aiutata  dai  vessicanti.  Son  persuaso  cbe  spesso  possa 
ovviarsi  a  qaesta  complicazione,  col  procurare,  in  tempo  opportuno, 
cbe  torni  il  sonno :  un  malato  di  tifo,  cbe  ba  passate  parecchie  notti 
senza  dormire,  trovasi  sotto  Timminenza  d*  una  infiammazione  o 
d*una  congestione  cerebrale;  la  cefalalgia,  il  delirio  e  il  rossore  delle 
congiuntive  ne  sono  indizi  sicuri.  In  tal  caso  reca  grandissimi  van- 
taggi  il  metodo  di  cura  cbe  io  vi  consiglio,  a  condizione  perd  cbe  sia 
usato  in  tempo,  poicb^se  sMndugi  fincb^  siasi  stabilita  la  flemmasia 
cerebrale,  T oppio  sotto  qualsiasi  forma  piu  cbe  inutile  riuscirii 
dannoso. 

Questa  speciale  condizione  del  sistema  nerveo,  cui  meglio  con- 
viene  la  cura  stibio-oppiata,  pu^  congiungersi  a  condizioni  funzio- 
nali  ed  a  lesioni  organicbe  tali,  da  render  nulli  gli  effetti  cbe  da 
queDa  sieno  desiderati.  Per  esempio,  allorcb^  il  ventre  6  teso  e  gon- 
fio,  il  rimedio  generalmente  non  giova;  ma  credo  altresl  poterafler- 
mare  cbe,  nelle  febbri  convenientemente  curate  fino  dal  principio, 
la  timpanitide,  nel  caso  cbe  si  manifest!,  non  diverrk  mai  conside- 
revole;  se  il  medico  presta  la  necessaria  attenzione  a  questo  sintoma, 

(I)  Credo  che  Taccia  d'uopo  valutarc  anche  la  prostrazlone  del  malato.  611  ef- 
TetU  dell' oppio  sono  tanto  piiji  pronti  ed  energtcl ,  quanto  pid  debole  6  rattivltA  del- 
r  innervazlone.  Se  nel  tIfo,  nella  Tebbre  Ufoide,  e  io  tuUe  le  malattie  a  tendenza  adi- 
namica,  non  ^  necessaria  per  produrre  11  sonno  che  plccolisslma  quantiU  dl  oppio ,  e 
noto  rbe  in  allre  affezionl,  caratterizzate  dalla  sovraeccitazione  o  dallatassla  delle  funziool 
del  sistema  nerroso,  per  esempio  nella  corea,  sono  tollerate  roirabilmente  dosi  enormi 
di  preparati  oppiacei.  (lAccouo) 
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fioo  dal  momeDto  in  cui  apparisce,  il  piu  delle  volte  potra  cooteneroe 
i  progress!.  lo  stesso  ho  osservato  parecchi  casi  nei  quali  il  tartaro 
stibiato  e  1*  oppio  sono  rimasti  inefficaci,  meotre  De  attendeva  i  piu 
felici  risultati :  io  terapeutica ,  doo  vi  ^  ud  altro  agente  cbe  possa 
cagionare  eguali  di^inganni ;  ma  questi  risultati  negativi  non  possono 
in  conto  alcuno  invalidare  la  evideoza  di  fatti  positivi,  simili  a  quelli 
che  vi  ho  riferiti  per  provare  la  frequente  utility  di  quel  modo  di 
cura. 

Non  voglio  lasciare  questo  soggetto  senza  indicarvi  come  nei  tifo 
sia  possibile  1*  apparizione  del  delirium  traumalicum.  Questo  deli- 
rio,  che  sviluppasi  sptto  Tinfluenza  dell*  irritazione  dei  vessicanti,  pu6 
facilmente  esser  confuso,  specialmente  nei  fanciulli,  con  quello  che 
precede  e  annunzia  I*  idrocefalo.  Pel  momento,  mi  limito  a  indicarvi  il 
fatto. 

Non  occorre  dirvi,  signori,  che  le  proporzioni  relative  d*emetico 
e  laudano  devono  variare  secondo  i  casi.  Ove  si  ponga  in  essere  o 
si  tema  una  congestione  cerebrale,  il  tartaro  stibiato  deve  esser  dato 
almeno  nella  dose  di  quattro  grani  in  otto  oncie  (24  centigram,  in 
192  gram.)  di  veicolo,  mentre  la  quantity  del  laudano  non  devesor- 
passare  la  mezza  dramma  (2  grammi).  Al  contrario,  se  si  tratta  di 
sintomi  puramente  nervosi,  portate  la  dose  del  laudano  ad  una  dram- 
ma, riducendo,  al  tempo  stesso,  la  dose  deir  emetico  a  due  grani.  Del 
resto  ^  impossibile  di  dare  veruna  regola  generate  in  proposito:  il 
medico  deve  sorvegliare,  in  tutti  i  casi  e  di  ora  in  ora,  gli  effetti 
del  medicamentOj  finch^  sappia  se  conviene  o  no  al  suo  malato.  In 
una  lotta  in  cui  trattasi  della  vita  d*un  uomo,  non  dobbiamo  rispar- 
miare  alcuna  cura,  o  rigettare  un  rimedio,  sotto  pretesto  che  la  sua 
eiBcacia  possa  renderlo  istrumento  di  bene  o  di  male,  secondo  che 
esso  sia  o  non  sia  amministrato  con  diligenza. 


Graves    I.  17 
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Nella  nostra  altima  tornata  io  discorsi  intorno  ad  uq  sabietto  di 
massima  importanza,  qaal  si  ^  Toso  del  tartaro  stibiato  e  delfoppio 
negli  stadi  iooltrati  del  tifo  maculoso  o  esantematioo.  Oggi  mi  sem- 
brt  necessario  lo  esporvi  alcone  osservazioDi  descrittive  dell*  attuale 
epidemia  (1834-35).  La  malattia  spesso  incomincia  senza  alcana  vio- 
lenza  proporzionata  coglilulteriori  pericoli,  e  le  piu  volte  sembra  che 
il  malato  soffra  solo  di  an  rafireddamento  febbrile ;  rari  sono  i  bri  - 
vidi  intensi,  piu  spesso  intervengono  orripilazioni,  le  qaali  si  ripro- 
dacono  a  brevi  intervalli.  Nel  primo  giorno,  il  polso  si  eleva  raramente 
sopra  a  90,  e  qaasi  nella  metii  dei  casi,  in  capo  a  pocbi  giorni,  lo 
si  vede  discendere  a  80  a^TO  e  aucbe  al  di  sotto.  Ho  osservato  qae- 
sta  lentezza  di  polso  in  parecchi  scolari  di  medicina,  e  V  ho  veduta 
sempre  anita  con  ana  forma  morliosa  langa  e  pericolosa.  Sangster , 
Graves  y  Harris  a  0*  Flaherty  ban  presentato  qaesto  fenomeno:  pa- 
reccbi  giorni  prima  delPepoca  del  maggior  pericolo,  essi  non  ave- 
vano  piti  di  70^'palsazionijper  minato.  Gik  in  altre  epidemic  ^  oc- 
corsa  la  osservazione  di  casi  simili ,  ma  non  in  si  gran  nnmero 
come  in  qaesto  tempo.  Mentre  cbe  il  polso  va  rallentandosi,  la  pelle 
ha  il  calore  normale;  talvolta  per6  ^  da  notarsi  an  po*  di  calor  mor- 
dace  {calor  mordaxj. 

I  malati  che  avevano  polso  lento,  soGTrivano  poco,  almeno  sul 
principio ;  la  cefalalgia,  le  doglie  general!,  la  sete  e  1*  agitazione  erano 
considerevolmente  diminuite  dai  sndori  cheallora  mostravansi.  L*at- 
taalit^  e  i  bnoni  effetti  di  tali  sndori  erano  bene  adatti  a  ingannare 
il  medico,  e  a  fargli.credere  che  la  malattia  fosse  vinta;  ma  an  piu 
attento  esame  dimostrava  bentosto  il  contrario.  Di  fatto  la  lingua  era 
sempre  impnra,  bianca  nel  centre  e  rossa  all*  apice,  la  diminnzione 
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apparente  della  febbre  coincideva  con  una  considerevole  prostrazione 
delle  forze.  SopragginDgera  poscia  una  leggera  erazione,  simile  ad 
ana  rosolia  non  ben  defiaita  o  in  ria  di  esser  soppressa ;  la  quale 
enizione,  in  alcani  malati,  appariva  nel  qaarto  giorno,  ma  nella  mag- 
gior  parte  nel  settimo.  Tale  esantema  crescera  rapidamente,  inva- 
dendo  in  breve  tutte  le  parti  del  tronco  e  le  membra.  In  moiti  casi 
costitaiva  una  efflorescenza  visibilissima ,  di  colore  rosso  cupo;  in 
altri  era  meno  evidente,  sembrava  per  cosl  dire  nascosto,  ed  appa- 
riva  profondo,  come  se  fosse  velato  dalla  pelle ;  nondimeno  un  occbio 
sperimentato  poteva  pome  in  essere  Tesistenza.  Sopra  venti  casi,  non 
mancd  ana  sol  TOlta  questa  eruzione,  alroeno  totalmente:  il  che  mi 
indace  a  dare  a  tal  forma  di  malattia  il  nome  di  tifo  macaloso  {tna- 
culated  fever). 

Le  cose  rimanevano  in  tale  stato  fino  al  nono,  decimo  o  nnde- 
cimo  giorno.  Nella  notte  I*  ammalato  dormiva  assai  bene;  aveva  polso 
poco  frequente  e  anche  lento,  sete  poco  riva,  lingaa  'sndicia,  e  poca 
0  nessnna  nausea;  non  lagnavasi  di  alcun  dolore,  nd  nella  regione 
epigastrica ,  n^  al  ventre ,  in  somma  non  aveva  alcun  sintoma  che 
ispirasse  timore.  A  questo  panto  la  malattia  entrava  in  una  nuova 
fase,  e  coroinciava  ad  assumere  caratteri  piii  minaccevoli.  La  debo- 
lezza  aodava  crescendo  in  modo  evidente;  la  mente  facevasi  talvolta 
incoerente,  specialmente  quando  il  malato  si  destava  dal  soono;  nella 
notte  vi  era  un  po*di  delirio;  finalmente  in  capo  a  pochi  giorni  so- 
praggiungevano  V  agitazione  e  i  conati  frequenti  di  escire  dal  letto. 
In  moIti  casi,  il  polso  si  faceva  alto  ad  un  tratto,  e  conservava  quindi 
la  medesima  frequenza  finch^  durava  il  pericolo.  Di  tal  guisa,  nel 
decimo  giorno,  il  polso  di  Sym  sail  repentioa mente  da  85  a  120,  e 
rest6  quindi  a  questa  cifra  fino  all*  undecimo  giorno ,  epoea  in  cui 
cominci6  a  farsi  sentire  il  miglioramento.  Questo  subitaneo  accele- 
ramento  del  polso  fu  in  egual  modo  osservato  nel  nooo  giorno  in 
M'Namara,  il  quale  morl  nel  quattordicesimo.  In  altri  al  contra rio, 
come  vi  ho  gi^  detto,  conservava  la  medesima  lentezza  per  tutta  la 
durata  della  malattia. 

In  verity,  il  medico  assisteva  allora  ad  un  singolarissimo  spet- 
tacolo.  II  malato  non  provava  dolore  n^  alia  testa ,  nd  all*  epigastro, 
aveva  colore  normale,  polso  affatto  naturale,  respiraziooe  calma,  occhi 
limpidi,  ventre  molle  e  depresso ;  ci5  non  pertanto  era  minacciato  da 
pericolo  imminente:  orinava  ed  evacuava  le  materie  fecali  involon- 
tariamente,  farneticava;  era  in  preda  a  un  delirio  che  manifestavasi 
ora  con  alte  grida,  ora  con  lamenti  a  bassa  voce;  i  sussuiti  aumen- 
tavano  di  giorno  in  giorno,  e  andavano  acquistando  una  estrema 
violenza;  profonda  era  I*  adinamia;  il  corpo  iutero  cuoprivasi  di  mac- 
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chie  di  colore  scuro;  assoluto  era  TiDsonnio.  Qoatite  teoriche  del 
tifo  non  avrebbe  confutato  un  caso  come  qaesto?  Allorchd  ]a  malattia 
aveva  raggiunto  il  periodo  di  sua  maggior  gravezza,  rarameote  pri- 
ma, gPiDtestiDi  comiQciavaDo  per  solito  ad  esser  tesi,  e  a  poco  a 
poco  il  ventre  diventava  timpanitico;  qaesto  segno  era  fanestissimo, 
imperocch^  spesso  precorreva  il  singhiozzo. 

Se  gli  sforzi  della  natura  e  dell*  arte  rinscivano  impotenti,  la 
congestione  della  maccosa  intestinale,  rivelata  dai  precedenti  sintomi , 
era  seguita  indnbitatamente  dai  fenomeni  deU'iperemia  cerebrale; 
agitazione,  suffasione  sangnigna  delle  congiantive,  contrazione  delle 
papille:  quest* ultimo  segno  era  d*ogai  altro  il  piu  grave.  In  due  o 
tre  casi,  la  congestione  cerebrale  produsse  nel  tredicesimo  giorno 
accessi  di  convulsioni  ripetute,  e  nondimeno  i  malati  guarirono;  lo 
che  avvenne  in  Cookson.  II  medesimo  accadde  ad  una  giovine,  che 
era  alio  spedale  di  Sir  Patrick  Dun.  Nel  qnindicesimo  giorno,  fu 
assalita -da  convulsioni  pid  gravi  dai  lato  destro  che  dai  sinistro: 
ebbe  strabismo  a  destra  ed  insensibility  nella  pupilla  del  medesimo 
lato;  nel  medesimo  giorno  sopraggiunse  una  paralisi  al  lato  sini- 
stro, la  quale  nel  di  successivo  spar).  La  guarigionc/di  questa  donna 
fu  completa,  comunque  fosse  attraversata  da  numerose  difficolt^. 

La  figliuola  di  un  prete,  dimorante  alia  Liberty,  ebbe  nel  settimo 
giorno  parecchi  accessi  di  convulsioni,  le  quali,  pii^  gravi  anche  in 
questo  caso  dai  destro  che  dai  sinistro  lato,  fnrono  seguite  da  uno 
stupore  prossimo  al  coma :  tale  stato  dur6  parecchie  ore.  Tutti  questi 
malati  erano  coperti  di  macchie. 

L*  attuale  epidemia  ci  offre  un*  altra  particolarit^  che  ho  di  gi^ 
riscontrata  in  altre  molte  febbri,  si  sporadiche  che  epidemiche,  su 
cui  vivamente  desidero  di  richiamare  la  vostra  attenzione:  voglio 
parlare  della  seosibilit^  anomala  di  tutta  la  superficie  del  corpo. 
Questa  sensibility  h  tale,  che  il  malato  non  pud  sopportare  la  pres* 
sione  nemmeno  di  un  dito,  e  che  ei  tenta  di  sottrarvisi,  qnalunque 
sia  d*  altronde  il  pnnto  degl*  integumenti  toccato.  Questa  iperestesia 
nasce  da  uno  stato  d*  irritamento  del  sistema  nervoso  centrale;  spesso 
^  accompagnata  da  vivi  dolori  al  dorso  e  ai  lombi,  che  indicano  una 
congestione  del  midollo  spinale.  Ora,  in  pratica,  questo  sintoma  me- 
rita  attenzione:  di  fatto, se  il  medico  non  locurae  limitasi  a  ricer- 
care  Tefletto  della  pressione  soltanto  sulfepigastrio,  sarii  espostoad 
ingannarsi;  foirk  credere  che  tale  sensibility  anomala  non  esista  che 
in  quel  punto,  e  che  sia  necessario  combatterla  coll*  applicare  le  san- 
guisughe  alia  regione  dello  stomaco. 

Insisto  si  particolarmente  su  tali  sintomi,  che  rivelano  manife- 
stamente  Tesistenza  d*un  eccitamento  nervoso  generate  e  primitivo, 
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complicato  da  aaa  coDgestione  cerebrate  secondaria,  perch^  la  cura 
del  tifo,  nei  saoi  periodi  estremi,  fondasi  totalmente  sulla  cognizione 
dello  sviluppo  saccessivo  di  questi  due  stati.  Desidero  che  vi  facciate 
una  idea  netta  della  evolazione  di  tali  fenomeDi.  Qaaodo  ^  cessata 
la  cefalalgia  e  Tirritazione  dei  primi  giorni,  qaando  ^  toroata  la  tran- 
qailliU,  e  con  essa  il  sonno,  apparisce  spesso,  anche  dopo  parecchi 
giorni,  una  Duova  serie  di  fenomeDi,  sassaiti,  insonnio,  ronssitazio- 
ne,  delirio,  evacuazioni  involontarie,  ec,  che  dinotano  an  disordine 
profondo  nel  sistema  nervoso;  ma  fin  qai  non  ^  in  modo  alcano 
provato  che  tal  disordine  sia  sotto  la  dipendenza  dell*  iperemia.  Scor- 
rono  alcani  giorni,  e  in  breve  la  congestione  del  cervello  manifestasi 
con  non  eqaivoci  indizi :  il  volto  e  gli  occhi  sono  rossi  e  iniettati , 
le  papille  tendono  a  contrarsi ;  talvolta  manifestansi  convulsioni ,  e 
ad  an  tempo  il  sonno  cessa  affatto.  Ora,  neli*  epidemia  di  cui  vi  ho 
tracciato  V  istoria  a  grandi  tratti ,  quando  nell*  altimo  periodo  della 
malattia  esisteva  solo  il  primo  grappo  di  sintomi,  i  fenomeni  cede- 
vano  air  uso  del  vino,  del  maschio,  del  porter  e  delF  oppio  ;  ma  al- 
lorch^  i  fenomeni  della  congestione  cerebraie  venivano  a  congian- 
gersi  a  qoest*  ordine  di  manifestazioni,  lo  stato  del  malato  offriva  ana 
notevolissima  similitndine  con  qoella  ben  conosciata  variety  di  de^ 
lirium  tremens,  cbe  ^  complicata  coll' iperemia  del  cervello.  Vi  ho 
parlato  gi^  di  tale  analogia ,  e  vi  ho  detto  che  tal  forma  di  delirio 
alcoolico  non  pad  esser  con  saccesso  carata  se  non  sia  amministrato 
con  giadizio  e  prontezza  ii  tartaro  stibiato,  anito  al  laadano.  lo  riven- 
dico  come  mia  la  scoperta  dei  felici  effetti  di  questa  cura  negli 
stadi  inoltrati  del  tifo  esantematico;  difatti,  negli  aatori  che  si  sono 
occapati  di  tal  soggetto ,  ^  impossibile  trovar  la  minima  traccia  di 
qaesto  metodo  terapeotico.  E  incontestabile  che  giii  moiti  ammalati 
sono  debitori  della  vita  a  qaesta  cara,  mentre  trovavansi  in  circo- 
stanze  apparentemente  disperate.  Non  vi  maravigliate  danqae ,  o  si- 
gnori,  se  mi  vanto  altamente  d'aver  pel  primo  proposto  qaesto  metodo; 
non  solo  ha  esso  diminaito  considerevolmente  la  cifra  della  morta- 
Mik  nel  nostro  nosocomio  (1),  ma,  in  virtil  di  esso  metodo,  ho  potato 
strappare  alia  morte  parecchi  amici  c  scuolari  miei ;  senza  qaesto , 
la  nostra  scaola  di  Meath  Hospital  sarebbe  stata  piii  che  decimata , 


(1)  Seltaniatre  malatl  dl  tifo,  cioe  quarantuno  uominl  e  (rantadue  donne,  Turooo 
curat!  nello  spedale  dl  Sir  Patrick  Dun  nel  meal  di  febhrato,  marzo,  e  aprile.  In  questo 
numero  yI  fkirono  pid  dl  cinquanta  casi  di  tiro  rnaculoao,  nondimeno  non  abblamo 
perduto  che  tre  malati  (due  donne  e  un  uooio).  Quest'ultlmo^  quando  glunse,  era  lo 
UDO  stato  disperato,  e  una  delle  due  donne  fu  preaa  da  variololde^  immedlatamente 
dopo  la  crial  di  un  tlTo  esantematico  dl  Innga  durata.  (L'Actork) 


262  IL  TARTARO  STIBIATO   E    L   OPPIO   REL  TIFO 

mentrechd  non  abbiamo  qui  a  deplorare  se  Don  la  perdita  di  an  solo 
studente. 

Anche  ana  parola  sulle  condizioni  nelle  qaali  tal  cara  ^  appli- 
cabile.  Qaeste  condizioni  sono  precisamente  qaelle  che  pradentemente 
erasi  creduto  dover  combattere  coll*  applicazione  delle  sangnisoghe, 
delle  lozioni  fredde  e  del  vessicanti  alia  testa.  Di  fatto,  dicevasi  al- 
lora  con  ragione,  non  si  tratta  soltanto  di  lottare  colla  debolezza  che 
ya  crescendo,  nd  di  abbattere  Teccitamento  generale,  bisogna  con- 
tendere anche  colla  congestione  cerebrale,  e  quest*  ultimo  fenomeno 
^  pit!  d*  ogni  altro  formidabile ;  quindi »  aggiungevasi ,  andiamo  ad 
esso  incontro  arditamente;  applichiamo  sanguisnghe;  amministriamo 
purgativi ;  ec.  Sarebbe  superflno,  penso,  citar  qui  degli  esempi  per 
dichiarare  i  pericoli  di  questo  metodo;  solo  mi  limiter6  a  dirvi  che 
sareste  autorizzati  a  curare  in  eguai  modo  il  delirium  tremens  colle 
saoguisughe,  coi  purgativi  e  coi  vessicanti.  Non  dimenticate  che  parlo 
qui  dei  periodi  inoltrati  del  tifo.  Di  fatto,  se  la  congestione  cerebrate 
ha  luogo  al  principio  o  a  metii  della  malattia,  non  v*^  ragione  d*ado- 
prare  Toppio,  bisogna  allora  ricorrere  alia  cura  ordinaria  dell*  ipere- 
miaattivadel  cervello:  purganti,  sapguisughe,  lozioni  fredde,  ghiaccio 
sulla  testa,  ecc. 

In  questo  cenno  deirepidemia  attuale  ho  omesso  molte  importanti 
particolariti ;  esso  adunque  non  ^,  sotto  moiti  rapporti,  che  un  sem> 
plioe  sbozzo;  mi  sono  studiato  perd  di  presentarvi  in  tutti  i  loro 
particolari,  certi  caratteri  che  ci  permetteranno  di  valntare  quel  prin- 
cipii  i  quali  mi  hanno  indotto  a  seguire  questo  nuoro  metodo  terapea- 
tico.  Non  posso  completare  in  miglior  modo  questo  quadro,  se  non 
riferendoTi  anche  alcuni  fatti,  e  prima  permettetemi  di  parlarvi  della 
malattia  di  Tomaso  0*  Flaherty. 

Questo  giovine  fu  afletto  da  un  tifo  esantematico  di  forma  insi- 
diosa,  che  al  suo  manifestarsi,  non  presentava  veruna  apparenza  di 
pericolo.  II  polso  non  si  elerd  mai  al  di  sopra  di  100,  e  prima  del 
diciassettesimo  gioroo  era  disceso  a  70;  ^t  mantenve  a  que$ta  eifra 
durante  il  periodo  del  maggior  pericolo.  II  malato  era  in  estrema 
apprensione,  credera  ad  un  funesto  esito,  e  fino  dal  principio  avera 
perduto  il  sonno.  Furono  queste  le  sole  circostanze  che  destarono  i 
miei  timori  nei  primi  giorni.  Nel  decimo  giorno,  vi  era  un  po*di 
timpanitide,  la  quale  cedd  in  due  giorni  ad  una  cura  appropriata. 
Dopo  quarant*otto  ore,  Tagitazione  era  yiYissima,  e  quantunque  Tam- 
malato  ci  desse  risposte  ragionevoli,  e  non  avesse  dolor  di  testa,  n^ 
rossore  al  viso,  n^  bruciore  al  capilllzio,  pure,  quando  egli  era  ab- 
bandonato  a  s^  stesso,  divagava;  e  verso  la  fine  di  quel  giorno,  tentd 
ripetutamente  di  escire  dal  tetto.  Una  volta  vi  riusci,  e  si  pose  a 
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passeggiare  salla  scala  che  conduce  dalla  sua  camera  alia  stanza  con- 
tigua.  La  lingua  era  bruna  e  arida.  Allorch^  egli  trovavasi  in  questo 
stato,  ordinal  la  pozione  stibio-oppiata  contenente  quattro  grani 
(0^,  24)  d*  emetico,  e  una  dramma  (3  grammi)  di  laudano,  in  otto 
oncie  (192  grammi)  di  veicolo  canforato,  da  prendersi  a  due  dramme 
ogni  due  ore.  Git  effetti  del  ri medio  non  forono  molto  solleciti,  ma 
perd  furono  manifestamente  favorevoli;  poich^  il  giovine  diventava 
a  grado  a  grado  piii  calmo,  delirava  meno,  non  tentava  di  abban- 
donare  il  letto ;  nella  notte  dqrmi  per  alcun  poco  di  tempo.  La  po- 
zione avcTa  prodotto  sndori  profusi ;  essendovi  costipazione,  si  Iasci6 
da  parte  la  mistura  stibiata,  e  si  amministrarono  i  purgativi. 

Nel  qnindicesimo  giorno,  poich^  gl*  intestini  erano  stati  stimo- 
lati  abbastanza,  prescrissi  per  la  notte  venti  goccie  di  solozione  oppi^ta 
di  Battley;  durante  la  notte  favvi  un  sonno  tranquillo:  era  la  prima 
volta  dopo  il  principio  della  malattia.  Nel  sedicesimo  giorno,  conti* 
nuavano  i  sudori,  il  ventre  non  era  pit  teso,  la  ragione  era  tornata, 
ma  il  nostro  ammalato  aveva  gravi  sussulti.  Prese  un'altra  dose  di 
soluzione  di  Battley,  ma  senza  risultato;  occorre  aggiungere  che  da 
alcuni  giorni  gli  amministrava  brodo  di  polio,  btrra,  ecc.  Nel  dicias- 
settesimo  giorno,  i  sudori  erano  cessati,  la  pelle  era  arida  e  ardente, 
eravi  agitazione  massima,  continno  subdelirio  e  farneticamento,  sus- 
sulti di  tendini,  tremori,  evacuazioni  involontarie,  carfologia.  Ammi- 
nistrai  piccola  quantity  di  porter,  brodo  di  polio,  clistere  fetido,  e 
per  la  notte,  renti  goccie  di  liquore  di  Battley. 

L'  indomani  mi  fn  detto  che  il  clistere  non  aveva  prodotto  eva- 
cuazione  alcuna,  e  che  la  notte  era  stata  insonne.  L*  aknmalato  rispon- 
deva  incoerentemente;  credeva  che  il  suo  letto  fosse  coper  to  di  Ian- 
cette;  ne  metteva  con  gran  premura  da  parte  alcune,  e  le  serbava 
per  darmele;  il  ventre  non  era  teso,  ma  la  costipazione  era  ostinata* 
il  polso  a  100.  In  quel  giorno  e  nel  successivo,  tentammo  di  pro- 
muovere  1*  evacuazioni  alvine,  alio  scopodi  poter  tornare  alfoppio; 
ma  in  questo  tempo  i  fenomeni  tutti  aggravaronsi,  e  quando  ritornai 
la  sera  del  diciannovesimo  giorno,  lo  stato  di  quello  sventurato  gio- 
vine era,  quanto  dir  si  possa,  pieno  di  pericolo.  Da  parecchi  giorni 
r  infermo  non  aveva  avnto  un  istante  di  riposo ;  era  agitato  da  tre- 
mori  e  sussulti ;  Y  incoerenza  delle  facolt^  intellettuali  era  completa, 
massimo  il  delirio. 

Trattavasi  d'  istituire  una  cura.  Mi  rammentava  a  raaraviglia  del 
tempo  in  cui  in  casi  simili  si  ricorrevaai  purganti  reiterati,  alFap- 
plicazioni  delle  sanguisughe  sulle  regioni  temporal!  e  dei  vessicanti 
alia  nuca.  Mi  ricordava  di  aver  veduto  molti  ammalati  curati  in  tal 
modo  dai  piil  valenti  pratici,  e  rammentava  anche  i  tristi  risultati  di 
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tale  terapeatica.  Nelle  condizioBi  in  cai  versava  Y  infermo,  mentre  si 
evidenti  eraDO  i  segni  dell*  iperemia  cerebrale,  chiaDqae  avrebbe  ri- 
gettato  e  qnalificato  d*assarda  Tidea  d' amministrare  Toppio;  per6 
la  mia  esperienza  anteriore  mi  decise  a  ricorrervi ;  e ,  coosiderata 
r  imminenza  del  pericolo,  ne  usai  arditameDte.  A  otto  ODcie  deH'or- 
dinaria  pozione,  contenente  quattro  grani  d'emetico,  feci  aggiuDgere 
Qoa  dramma  e  mezza  (4?%  50)  di  laadano.  II  Doalato  comiDci6  a 
preDdere,  fin  dalle  ore  otto  della  sera,  ao'oncia  di  mistara,  ogni  due 
ore;  dopo  la  qainta  dose  si  sospese  T amministrazione  del  medica- 
meDto:  vi  farono  sadori  abboodanti;  la  pelle  diveiit6  men  calda,  il 
delirio  era  meno  violento,  oia  non  vi  fu  sodqo  ;  alle  qoattro  del  mat* 
tino,  il  polso  era  a  70,  il  respiro  traDquillo.  Allora  feci  dare  venti 
goccie  di  solazione  di  Battley,  e  un*ora  e  mezzo  piu  tardi,  ne  pre- 
scrissi  altre  venticinque.  QuiDdi  il  malato,  in  uno  spazio  di  tempo 
alssai  breve,  avera  preso  quasi  una  dramma  (3  grammi)  di  landano, 
quarantacinque  goccie  di  liquore  di  Battley,  di  piii  circa  tre  grani 
(18  centigrammi)  di  tartaro  stibiato.  Egli  era  calmo,  ma  non  aveva 
chinso  occbio;  talvolta  aveva  mussitazione  e  sussulti;  le  pupille  di- 
vennero  sempre  piji  contratte,  ^li  occbi  piu  cupi,  e  senza  espressio- 
ne;  quando  tornai  a  visitarlo  a  otto  ore  del  mattino,  era  completa- 
mente  narcotizzato ,  ma  non  aveva  dormito.  Dapprima  credetti  che 
tutto  fosse  perdnto;  ma  pure  essendo  naturale  la  respirazione  e  regolare 
il  polso,  m*indnssi  a  serbar  tuttavia  nn  lume  di  speranza.  In  tale 
istante  gli  occbi  si  estinsero,  le  palpebre  a  poco  a  poco  abbassaronsi, 
il  respiro  divent6  lento  e  profondo,  e  a  otto  ore  e  mezzo  il  malato 
dormiva  d*  un  sonno  tranquillo,  cbe  dur6  nove  ore  consecutire.  Al 
risvegliarsi,  egli  aveva  recuperato  la  ragione,  non  aveva  piii  dolore 
alia  testa,  e  4opo  aver  sorbito  un  po*  di  bevanda,  si  addormentd  di 
nuovo.  Nel  di  consecutivo,  ogni  sintoma  del  tifo  erasi  dileguato. 

I  fatti  dei  quali  ora  vi  parler6,  provano  che  il  tartaro  stibiato 
pn6  essere  amministrato  utilmente,  in  un  periodo  della  malattia  in 
cui  sin  qui  era  stato  creduto  inapplicable,  e  a  dosi  cosi  forti ,  cbe 
sono  tuttora  per  me  un  soggetto  di  maraviglia.  Quando  cominciai  a 
servirmi  dell*  emetico  e  dell*  oppio,  non  adoperava  il  primo  di  questi 
agenti  coll*  ardimento  e  colla  francbezza  che  oggi  io  possiedo ;  solo 
a  poco  a  poco,  e  appoggiandomi  alia  mia  esperienza,  son  giunto  a 
mettere  in  pratica  un  processo  terapeutico  che  urtava  di  fronte  le 
idee  ammesse  genera  I  mente ;  e  parimente  a  grado  a  grado,  e  dopo 
essermi  assicurato  della  sua  azione  inoffensiva,  ho  esteso  il  mio  modo 
di  vedere  suit*  influenza  del  tartaro  stibiato.  Devo  aggiungere,  ed  ^ 
questo  per  me  un  tributo  di  riconoscenza,  che  sono  stato  incoraggiato 
e  aintato  in  queste  ricerche  dai  lavori  del  Marryatt  (di  Bristol).  Que- 
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sti  lavori  furoDO  per  la  prima  volta  pubblicati  Del  1788,  ma  rimasero 
igDorati  dai  medici  irlaodesi,  e  posso  dire  ancbe  ioglesi,  fino  al  mo- 
mento  io  cai  furon^  indicati  nel  primo  yolame  della  British  and  foreign 
medical  Review  (p.  4f6.).  La  cognizione  di  quest*  opera  di  cui  Don 
ayeva  mai  adito  parlare,  e  la  testimoniaoza  cbe  essa  coDteDeva  circa 
la  efficacia  del  tartaro  stibiato,  osato  a  grandi  dosi,  nei  period!  iaol- 
trail  del  tifo  maligno,  m'iadassero  a  coDcedere  maggior  valore  a 
tale  ageote  amministrato  solo,  seoza  oppio,  e  mi  fecer  prendere  de- 
termiaazione  di  asarne  ia  appresso  cod  maggior  ardire:  Teyento,  yoi 
lo  sapete,  ba  totalmente  giustificata  la  mia  determiaazione. 

Forse  vi  saranao  alcoDi  *che  preDderaaDO  atto  di  queste  parole 
per  Degarmi  ogni  iniziatiya  ia  proposito.  Ma  tatti  coloro  cbe  haDDo 
segnito  il  mio  seryizio  alio  spedale,  tuui  coloro  cbe  si  sono  dati  la 
cara  di  leggere  le  mie  leziooi  e  le  yarie  memorie  cbe  bo  pubblicate 
SD  tale  qaistioDe,  ricooosceraDDO  facilmeate  cbe  dod  bo  ayato,  id 
qoesta  yia  Duoya,  altra  guida  cbe  1*  aaalogia ;  le  mie  prime  ricercbe 
SODO  state  ispirate  dall' osseryazione  degli  efletti  delfemeticoe  del- 
Toppio  Del  delirium  tremens,  affezioae  dod  descritta  al  tempo  di 
Marryatt.  CbiuDque  ha  la  miDima  cogDizioDC  del  metodo  secondo  cai 
si  cara  il  tifo  a  Dublioo,  a  Loadra  e  a  Edimbargo,  coDverrii  cbe  dcs- 
saDO,  dal  priacipio  di  questo  secolo,  ha  adoperato  il  tartaro  stibiato 
Del  tifo,  Del  periodo  iD  cai  lo  raccomaDdo.  Nod  trovasi  ud  sol  ccddo 
cbe  si  riferisca  a  qaesto  metodo,  oell'  importaate  opera  del  Barker  e 
del  CbeyDe,  e  tattayia  qoest' opera  ^  ricca  di  precetti  terapeatici.  Tro- 
yasi  forse  ud  minimo  iodizio  di  qaesta  pratica  Dei  layori  di  ArmstrODg, 
Smith,  Tweedie?  £  cbe  do  dicoDO  le  opere  di  Good,  di  Thomas,  di 
MackiDtosh,  o  V Eacyclopidie  de  medecine  pratique?  E  dessa  forse 
rammeDtata  o  iaculcata  dal  Giomale  di  Edimburgo  e  dalla  Rivista 
medico-chirurgica  di  JobasoD?  No:  sebbeoe  ia  tatti  questi  layori 
la  cara  del  tifo  sia  Toggetto  di  yiye  disca^sioai. 

Ma  basti  sn  tal  argomeato :  sarebbe  perder  tempo  il  rispondere 
a  uomiai  taato  ignoraati,  da  coafoadere  il  metodo  terapeutico  cbe  io 
coDsiglio,  colla  yeccbia  e  yolgare  abitudiae  di  ammiaistrare  il  tartaro 
stibiato  al  priacipio  di  tatte  le  malattie  febbrili,  sia  come  emetico, 
sia  come  diaforetico.  Di  uaa  sola  cosa  proyo  rammarico,  ed  ^  di  dod 
ayere  usato  prima  qaesto  metodo;  imperoccb^,  fia  da  qaaado  1*  ho 
adottato,  la  mia  pratica  ^  stata  molto  piu  felice,  aello  spedale,  e 
faori.  Poco  tempo  prima  cbe  CooksoD  cadesse  malato,  ebbi  il  dolore 
di  perdere  amici,  pareati  e  clieati,  cbe  probabilmeDte  ayrei  salyati, 
CDraadoli  coll* emetico;  aache  Delia  settimana  cbe  precedette  il  mio 
primo  tcDtatiyo  sn  CooksoD,  yidi  morire  udo  dei  miei  malati.  Yi  cito 
qaesto  fatto,  come  la  piii  forte  prova  cbe  io  dod  aveya  mai  peasato 
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fino  a  quel  momento  a  tal  genere  di  cara,  perch^  se  1*  avessi  cooo- 
sciata,  sarei  stato  inolto  colpevole  di  lasciar  perire  i  miei  ammalati, 
senza  tentare  di  saWarli.  Ma  ^  tempo  di  ritornare.ai  fatti. 

Ultimameote,  nello  spedale  di  Meath,  abbiamo  avuto  un  caso  di 
tifo,  i  CQi  progressi  farono  aBslosamente  segaiti  dai  medici  e  dagli 
scolari;  tatti  conreDnero  che  il  malato  sarebbe  perito,  se  fosse  stato 
sottoposto  air  ordioario  modo  di  cura.  Era  costai  stato  confidato  alle 
mie  cure  dair  Harnett,  il  quale  si  die' la  pena  di  visitario  due  volte 
il  gioroo  e  due  volte  la  notte,  e  di  osservare  accuratamente  il  corso 
della  malattia. 

Giuseppe  Taylor,  giovine  robusto,  di  veutuno  anni,  entra  oello 
spedale  il  7  maggio  1836.  Egli  6  sobrio  nel  sno  modo  di  vivere; 
racconta  di  esser  malato  da  sette  gioroi ;  al  priucipio  della  malat- 
tia ha  provato  brividi,  cefalalgia,  dolori  lombari,  ecc.  Nel  momento 
del  suo  ingresso,  lagnavasi  di  dolori  al  capo,  di  tinnito  agli  orecchi; 
il  volto  era  colorito,  gli  occhi  leggermente  iniettati,  il  sopracciglio 
torvo,  la  pelle  calda  e  arida,  con  discreta  eruzione;  il  ventre  molle 
ed  alqnanto  costipato.  —  Habeat  haustum  rhei. 

Nono  giorno.  —  II  malato  ha  dormito  bene,  perd  ha  avuto  un 
po'  di  delirio;  continua  il  tinnito  degli  orecchi,  la  cefalea  6  piu  forte, 
r  eruzione  piu  abbondante;  notasi  un  po*di  tosse,  qualcbe  rantolo 
broncbiale  nei  due  polmoni ;  ventre  normale  sotto  ogni  riguardo,  eva- 
cuazioni  regolari;  polso  a  100,  vivo  e  chiaramente  dicroto;  lingua 
bruna,  arida ,  aspra  e  vestita ;  or  sono  tre  giorni,  leggera  epistassi. 

Hf.  Pllulae  bydrargyri    • gr.  Hj. 

Pulverls  ipecacuanae gr.  (S. 

llisce.  Fiat  pilule  quarlis  horU  suroenda.  (I). 

Applicentur  birudlDes  duav  naribus^  et  repetatur  applicatio  hirudinum  vespere,  s\ 
opus  sit. 

Decimo  giorno.  —  Sonno  assai  buono,  abbondante  scolo  di  san- 
gue  dalle  narici;  diminuito  il  dolor  di  testa;  volto  rosso  e  acceso, 
temperatura  del  resto  del  corpo  al  di  sotto  della  cifra  normale;  piedi 


(t)  ;C  Plllole  d* Idrarglria 0,18 

Polvere  d'ipecacuana 0,03 

M.  Per  una  pillola  da  ripetersi  ogni  quallro  ore. 

La  Farmacopea  dl  Londra  d^  alia  pillola  d'idrargirio  la  seguente  composlzione : 

^  Mercurio 2  dramme  S  grammt 

Conserva  di  rose  rosse 3  dramme  12     • 

Liqulrizla  in  polvere.  i  draroma    4     > 

IVltura  il  mercurio  colla  conserva  Qno  che  estinguasi  il  metallo^  agglungi  quindi 
la  liquirizia  e  pesta  totto  assieme  fioo  alia  iocorporazione.  (Jaccoud) 
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molto  freddi.  Polso  a  112,  dicrota  e  filiforme.  La  lingua  ^  brana, 
arida  e  sadicia;  il  malato  prova  gran  difficolU  a  sporgerla  faori  la 
bocca. 

Lozioni  calde  sui  piedi,  un  vessicante  alia  regione  precordia- 
le,  e  in  giornata  due  alle  gambe. 

y,  Mislurae  campborae f*  5  J* 

Liquoris  Hoffmanni f-  S  J- 

Misce.  Fiat  hauslus  quartfs  horls  sumendus  (f ). 

Undecimo  gioroo.  -—  Agitazione  eTideotissima  fin  dalla  sera  pre- 
cedente;  il  malato  ha  piti  volte  tentato  di  escir  dal  letto,  ma,  qaando 
r  infermiere  gli  parlava,  rimaneva  qaalche  tempo  tranqaillo.  Ha  de- 
lirato  e  digrignato  i  denti  tutta  la  notte;  insoDnio  completo.  Poco 
prima  della  visita  del  mattino,  ha  sofferto  un  accesso  epiletti forme, 
che  ha  durato  circa  dieci  minuti ;  si  ^  molto  dibattuto  ed  ha  fatto 
schinma  alia  bocca.  Al  uostro  arrivo,  alle  nove  del  mattioo,  il  volto 
^  rosso,  ansioso,  e  porta  Y  impronta  della  ferocia;  gli  occhi  sono  iniet- 
tati  e  fissi,  le  pupille  normali;  vista  otteuebrata,  sopraccigli  coutratti, 
respirazione  precipitosa.  II  malato  cambia  continuamente  di  posto  nel 
letto,  e  strappa  la  medicatura  dei  vessicanti,  ha  la  pelle  ardente  e 
asciutta,  il  ventre  molle;  non  vi  ^  timpanitide,  gl'intestini  sono  libe- 
ri:  la  lingua  ^  arida  e  sporca;  la  trae  fnori  ad  ogni  istante  e  la 
morde;  digrigna  i  denti.  II  polso  ^  dicroto,  frequentissimo ,  piccolo 
e  alquanto  daro. 

3C  Antimonii  tartarizati gr.  vj. 

Aquae f.  5  x. 

llucilaginis ^    ^_ 

SIrupi  papaverU  aibi )  '  ^  *' 

Mlsce.  Fiat  mistura,  sumat  f.  5  (S,  omoi  aeniibora  (i). 

Tre  ore  dopo  mezzo  giorno.  —  La  meti  della  pozione  d  stata 
presa  ;  la  seconda  dose  ha  portato  delle  nausee  che  non  si  sono  ripro- 
dotte.  Agitazione  tnttavia  grandissima;  il  malato  sMmmagina  di  avere 
un  osso  in  bocca,  e  lo  morde  senza  posa;  daccbd  ha  cominciato  a 
prendere  la  pozione  ha  sudori  abbondanti. 

(1)  Of,  Mbtura  di  canfora 24  gramml 

Uquore  dl  Hoffmann 24  graniml 

M. 

(2)  If,  Tartaro  stibiato 36  centigram. 

Acqua 240  grammi 

MadHagglne \     .r-  oa  „,•.««^i 

I     aa  24  srammi 

Siroppo  di  papavero  bianco    .    ,    .     ' 
M.  Per  una  pozione,  da  prenderne  ogni  mezz'ora  uda  mezz'oocka  fluida  (I2  gr.)- 

(Jaccouo) 
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Haroett  ordina  ao'oocia  di  mistara  ogoi  inezz*ora. 

Sef  ore  di  sera.  —  Yi  ^  an  poca  di  calma;  la  pozione  intera  ^ 
stata  presa,  e  non  ha  prodotto  naosee.  II  paziente  si  ^  morso  di  naovo 
la  liogua  e  le  labbra;  coDtinaa  a  sadare;  ha  orinato  abbondante- 
mente  nel  letto.  Polso  pieno  e  molle. 

%  Aniimonli  tarlarizatl gr.  iij. 

Aquae f.  ?  v  6. 

Sirupl  simplicis "...  f.  5  6 

Misce.  Fit  mistura  cujus  sumat  T  5  5  oroni  semihora  (I). 

Undici  ore  della  sera.  —  La  pozione  ^  stata  presa  intera,  e  non 
ba  dato  naasee;  il  Yolto  ^  menoacceso,  continoa  il  delirio.  Polso  a 
100  pieno  e  molle. 

If^  AntimooH  tartarizati. . gr.  iv. 

Miilurae  camphorae f.  5  vlij. 

Tincturae  opil f.  5  j. 

Misce.  Flat  mistura  cuius  capiat  f.  §  6  oronI  semihora  (2). 

Dodicesimo  giorno.  —  II  delirio  e  Tinsonnio  hanno  dnrato  tutta 
la  notte.  Qnesta  niattina  vi  ^  stata  un  poca  di  calma;  il  volto  6  meno 
rosso,  gli  occbi  sono  tuttora  agitati  e  feroci,  ma  meno  iniettati;  i 
sopraccigli  sono  meno  contratti,  le  pupille  normali;  le  risposte  ragio- 
nevoli.  II  polso,  regolare,  a  89,  ha  perduto  il  carattere  dicroto.  Co- 
stipazione. 

Habeat  enema  emoUienSj  et  repetatur  mistura. 

Una  pinta  di  porter  e  del  brodo  di  polio. 

Tre  ore  dopo  mezzogiorno.  —  Dopochd  ebbe  preso  per  intero  la 
pozione  stibiooppiata,  si  ritorn6  alia  pozione  stibiata  semplice.  L*am- 
malato,  dopo  aver  prese  due  dosi  deirnltima,  si  addormentd,  e  dorme 
tuttora. 

Otto  ore  di  sera.  —  Ha  continnato  a  dormire;  si  sveglia  bensi 
di  tempo  in  tempo,  ma  ricade  immediatamente  in  un  sonno  pro- 
fondo.  —  Omittatur  iinctura  opii. 

(i)        :iiC  Tartaro  stiblato 18  ceutlgrammi 

Acqua.    .  ' 132  grammi 

Siroppo  semplice I2  grammi 

M.  Per  una  pozione  da  preoderoe  una  mezza  oncia  (I2  grammi),  ognl  mezz'ora. 

(jAccono) 

(2)        If,  Tartaro  stibiato 24  centigramml 

Mistura  canforata I92  grammi 

Tintura  d'oppio       3  grammi 

M.  Per  una  pozione,  dl  cul  sara  presa  ana  mezz'oncia  ognl  mezz'ora.  (Jaccoud) 
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Tredicesimo  giorno.  —  Ha  dormito  interrottameDtc  per  tutta  la 
notte;  ^  calmo  e  tranqaillo,  e  paria  ragionevolmente ;  Terazione  si 
^  dilegaata ;  il  polso  a  84 ,  ^  molle  e  regolare.  —  Si  cessa  V  uso 
del  medicamenti,  Un  bicchiere  di  porter  ;  leggero  nutrimenlo. 

Qaest*ammalato  aveva  preso  pit  di  venti  grani  (1?^,20)d*e- 
Dietico,  Dello  spazio  di  trenta  ore,  e  una  sola  voUa  ebbe  la  naasea. 

10  questo  caso  voglioDo  esser  esamioate  piu  a  luDgo  parecchie 
circostaDze.  E  prima  di  tutto  non  devesi  dimeoticare  cbe  qoesto 
matato  era  affetto  da  nna  febbre  esantematica  legittima,  da  an  tifo 
della  medesima  forma  di  quello  che  regna  da  pareccbi  aoni  nella 
Gran  Brettagna  e  a  Parigi  (1).  Yoi  sapete,  sigoori,  che  in  quella 
cittii  si  considera,  come  segno  patognamonico  del  tifo,  quell* eru- 
zione  speciale  di  areole,  a  forma  di  mezza  lana,  alqoanto  rassomi- 
glianti  a  qaelle  della  rosolia.  Importa  notare  questo  fatto,  specialmente 
avuto  riguardo  alia  gran  quantity  d'  emetico  che  ^  stata  amministrata. 
Osservate  inoltre  che  i  sintomi  di  collasso,  che  ci  hanno  incpsso 
molto  timore  e  che  esigevano  V  uso  immediato  dei  vessicanti  e  degli 
stimolanti,  si  sono  mostrati  al  decimo  giorno  di  malattia.  Subito 
dopo  questo  stato  di  collasso  vedemmo  sopraggiungere  i  fenomeni 
d*eccitamento  cerebrale;  ma  la  proslrazione  che  gli  aveva  preceduti 
mi  faceva  certo,  che  tutti  i  mezzi  depletivi  diretti  dovevano  essere 
post!  da  parte,  sotto  pena  di  veder  cadere  il  malato  in  una  debolezza 
mortale:  ecco  la  causa  per  cui  non  feci  ripetere  le  sanguisughe. 

11  delirio  fu  sommamente  violento;  rese  necessaria  la  camicia 
di  forza ,  e  un  infermiere  dovette  restare  continuamente  presso  il 
paziente:  le  contorsioni  del  viso,  la  ferocia  della  fisionomia,  le  mor- 
sicature  della  lingua  e  delle  labbra  riveiavano  con  terribile  evidenza 
uno  stato  d*  eccitamento ,  che  non  poteva  esser  combattuto  se  non 
coir  amministrazione  sollecita  ed  energica  di  potenti  rimedi.  La  ves- 
sicazione  della  regione  precordiale  sembrava  che  aumentasse  tale 
irritazione,  poicb^  il  malato  strappava  costantemente  la  medicatura ; 
non  credetti  quindi  opportune  di  fare  applicare  un  vessicante  sulla 
testa ;    era  tanto  piu  persuaso  che  aggraverebbe  la  situazione ,  in- 

[l]  L'aulore  nUude  senza  dubblo  al  lifD  cbe  ba  Infierito,  a  dlflTerenii  epocbe,  dal 
1814  in  poi,  su  vari  punti  della  Francia.  La  pii^  Importante  di  quesfe  epidemie  ^  stata 
quella  della  Salpetriere  Del  I8l4  (Mapilie  e  Petlerin)s  queiia  diTolone  nel  l829-30(Ke- 
raudren,  Pellicot,  Fleury);  queiia  di  Reims  nel  I839-4U  (Landouzy). 

Lapiile ,  luog.  cit.  —  Pelierin ,  Tesi  inaug.  Parigi  18I4  —  K^raudreo^  Archives 
ginirdUi  d$  mMeeiwi ,  1829.—  Pellicut,  eodem  loco,  1830.  —  Kleury,  M6moires  de 
I'Aeadimie  de  MSdecine,  111.  —  Landouzy^  Archives  g6n&ales  de  mddecine ,  1842. 

Ho  passato  sotto  siicnzlo ,  a  causa  dclia  data  loru  pid  antica ,  le  epidemle  cbe 
hanno  devastato  le  frontiere  francesi  all'epoca  della  guerra  di  Spagna  e  della  litirata 
di  Russia.  (Jaccoud) 
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quantoch^  in  moUi  individai  cid  basta  per  prodarre  una  specie  di 
delirium  iraumaiicum.  La  freqaenza  e  vivacitt  del  polso,  e  al  me- 
desimo  tempo  la  coogestioDe  eridente  che  formavasi  al  cerrello, 
parlavaoo  in  favore  delFaso  del  tartaro  stibiato,  e  nel  tabo  dige- 
stivo  niente  ne  controindicava  l*aso,  nemmeno  a  dosi  ripetote.  II 
risnltato  sorpassd  le  nostre  speranze ;  il  delirio  cess6  a  poco  a  poco» 
e  il  polso  perdendo  freqaeoza,  di  breve  e  piccolo  che  era,  diventd 
molle  e  pieno.  Cosl  erasi  preparata  una  via  all*  oppio,  che  non  pre- 
scrissi  se  non  qnando  T  ammalato  ebbe  preso  dodici  grani  d'  emetico* 
Quindi  fa  soppresso  1*  oppio ,  e  T  emetico  termind  la  gnarigione :  6 
permesso  di  domandare  se  qaesto  solo  sarebbe  rinscito  a  prodarre 
il  sonno. 

Qaeste  osservazioni  hanno  per  iscopo  di  rettificare  an  errore  circa 
Tnso  del  tartaro  stibiato  e  dell*  oppio  nel  delirio  del  la  febbre;  temo 
che  qaesto  errore  siasi  gia  molto  propagate,  e  non  voglio  lasciare 
sfoggire  verana  occasione  di  combatterlo:  ora,  sappiatelo  bene,  si- 
gnori,  il  medico  non  deve  prescrivere  l*  oppio  prima  d*  aver  allcTiato 
0  fatto  cessare  i  fenomeni  di  congestione  encefalica,  sia  per  mezzo 
di  stifficienti  evacaazioni,  sia  mediante  1'  emetico.  Veran  medico  pad 
esser  reso  responsabile  dell*  abaso  che  i  saoi  confratelli  facciano  dei 
rimedi  che  egli  consiglia;  mi  daole  perd  di  essere  stato  compreso 
male,  e  dopo  la  pubblicazione  delle  mie  osservazioni  ne  ho  avnte 
lamentevoli  prove.  Anche  reeentemente  fui  chiamato  nei  dintorni  di 
Dablino  a  visitarvi  an  gentilaomo  che  il  medico,  a  qaanto  diceva, 
aveva  carato  secondo  il  mio  metodo;  ma  che  egli  aveva  ucciso  col 
sao,  coll* oppio  impradentemente  aroministrato  darante  il  delirio, 
malgrado  di  evident!  segni  di  congestione  cerebrale. 

Altri  hanno  detto  che  la  malattia  di  Taylor  non  era  poi  tanto 
pericolosa;  e  che  la  gnarigione  non  aveva  nulla  di  straordinario.  Per 
confatare  an'opinione  cosl  poco  fondata,  mi  limito  soltanto  a  riman- 
darvi  all*  osservazione  stessa  del  fatto ;  la  storia  scritta  ^  ben  Inngi 
dal  vero,  e  non  d^  an*  idea  esatta  dello  stato  deplorabile  in  cni  era 
immerse  qaello  sventarato,  qaando  fu  messa  in  pratica  la  mia  cnra; 
qaalunqae  essa  sia  per6,  qaella  descrizione  convincer^  tntti  colore 
che  conoscono  i  sintomi  e  il  corso  del  tifo,  che  il  case  era  disperato. 
Eche!  ^  forse  possibile  che  trovisi  un  medico,  il  qaale,  dopo  avere 
osservato  cioqaaata  casi  di  tifo  grave,  sia  abbastanza  temerario  per 
sostenere  che  il  malato,  in  virtu  della  sua  giovinezza  e  buona  sa- 
lute anteriore ,  non  deve  essere  coosiderato  in  pericolo  ?  Prima  di 
emettere  una  simile  asserzione,  si  h  egli  data  la  cnra  di  riflettere? 
ha  egli  pensato  che  in  questo  case  noi  abbiamo  avuto ,  nel  decimo 
giorno  di  una  febbre  esaotematica,  uno  stato  di  collasso,  che  abbiamo 
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doTuto  combattere  coi  vessicanti  e  gli  stimolanti?  ha  egli  osservato 
cbe  questa  prostrazione  fa  segaita  nell*  andecimo  giorno  da  an  vio- 
lento  deliriQ.»  cbe  fa  allora  oecessario  di  teoere  a  forza  nel  letto  il 
malato,  e  cbe  subito  dopo  sopraggiaosero  orribili  conralsioni,  cbe 
doraroDO  pift  di  dieci  minuti,  e  cbe  avevano  i  caratteri  tatti  di  an 
accessi)  epilettico? 

Quest*  altimo  sintoma  ba'sta  solo  a  rivelare  an  estremo  pericolo. 
lo  mi  rivolgo  alia  mia  propria  esperieoza ,  a  qaella  di  tatti  i  pra- 
tici,  ai  lavori  di  tatti  coloro  cbe  baano  scritto  sal  tifo  (1).  In  Ippo- 
crate  si  trovaoo  qoattro  aforismi  cbe  dicbiarano  la  gravezza  delle 
convalsioni  nelle  febbri.  Nel  sao  libro  del  Pronostico,  il  medico 
greco  fa  conoscere  differenti  cause,  le  qaali,  in  fancialli  sotto  i  sette 
anniy  possono  produrre  convalsioni  nelle  febbri,  senza  cbe  ne  resulti 
an  pericolo  imminente  pel  malato;  ma  aggiange  cbe  negli  adaiti,  le 
convalsioni  non  possono  sopravvenire  in  simili  circostanze,  senza  cbe 

Ti  Tfjv   oT.uctwv  Trpo^yevnTat    twv   tTxopoTaTOv   ts   xai    naxiordv,    Non    6    pOSSibile 

^sprimere  con  pia  efficaci  parole,  il  pericolo  di  tal  fenomeno. 

Coloro  cbe  non  temono  d'affermare,  cbe  la  baona  salate  ante- 
riore  o  ana  costitazione  robasta  dimmniscono  la  gravezza  del  tifo 
in  qaelli  cbe  ne  sono  affetti,  non  fanno  prova  cbe  d'ignoranza.  Non 
ho  mai  conosciato  aomini  pid  forti  e  piu  vigorosi  dei  dottori  Clarke 
janiore  e  Daigenan ;  ebbene  ambedae  morirono  prima  della  fine  del 
terzo  giorno. 

Vi  ^  an*  altra  obiezione  cbe  non  saprei  passare  sotto  silenzio. 
Le  mie  osservazioni ,  t  stato  detto,  provano  semplicemente  cbe  la 
natara  d  atta  a  sopportare  molte  cose  ;  il  cbe  torna  a  dire,  che  sono 
stato  capace  di  dare  Jin  cattivo  esempio  ai  miei  confratelli,  e  d*in- 
coraggiarii  ad  amministrare  medicamenti  eroici  a  grandi  dosi.  Ma , 
con  tatto  il  rispetto  dovato  ai  miei  avversari,  mi  prender6  la  liberU 
di  far  loro  osservare  che,  nelle  malattie  acate  con  imminente  mi- 
naccia  della  vita ,  noi  gaadagnamo  pocbissimo  attendendoci  ai  soc- 
corsi  della  natara.  In  tal  caso  sono  necessari  mezzi  efficaci.  Non  di- 
menticate,  signori,  che  ove  sieno  adoperati  con  giadizio,  non  hanno 
altro  effetto  che  di  combattere  il  male  :  tal  veriti  sorge  da  tatti  i 
fatti  sarriferiti;  veran  malato  non  ha  sofferto  per  la  cnra.  II  medico 

(I)  Eccettuate  le  Tebbri  erutllTe  e  della  prHna  eii,  i  semiologi  sooo  unanimi  nel 
riconoscere  la  gravezza  delle  con^ulsionl  nelle  febbri,  specialroente  quMndo  vanno  coo- 
glume  ad  altri  sintomi  nervosl,  parUcolarmeDte  al  delirlo^  senza  dlmlnufrne  ne  V  in- 
tensity, ne  la  durata. 

SI  pongano  a  risconiro :  Sarcooe,  Ittoria  ragionata  dei  mali  osservati  in  A'a- 
poliy  nel  eono  deWanno  1774.  Napoll,  1764.  —Double,  loccit  —  Landr^-Beauvais, 
SinUoiique,  3*  edition.  Paris,  1818. 
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che  prescrive  an  quarto  o  un  mezzo  grano  d'emetico,  e  che  fa  ri- 
petere  qaesto  medicamento  fincb^  siano  modificati  i  fenomeni ,  che 
rende  piti  rade  e  diminaisce  le  dosi,  a  misura  che  vede  dileguarsi  i 
sintomi  che  si  era  proposto  combattere,  non  pud,  in  bnona  giastizia> 
essere  accasato  di  prodigare  tale  agente  con  mano  troppo  libera. 
Darlo  a  dosi  insofficienti  ad  influenzare  lo  stato  morboso,  sapirebbe 
di  stoltezza.  Qael  che  deve  servire  di  regola  in  posologia,  non  ^  n^ 
il  peso,  n^  la  misnra,  bensi  T  efletto  del  rimedio;  se  voi  ammini- 
strate  ripetutamente  dosi  moderate  di  emetico,  e  sorvegliate  atten- 
tamente  V  azione  di  ciascuna  dose,  il  vostro  dovere  b  adempiato,  la 
prudenza  piA  rigorosa  toon  pQ6  esiger  di  piu.  Tali  osscrvazioni  sono 
in  egual  modo  applicabili  alFuso  delFoppio. 

Yoglio  adesso  parlarvi  di  an  fatto  che  ho  la  fortnna  di  poter 
qni  esporre,  e  che  fa  osservato  da  P.  Crampton,  il  quale  rimase 
grandemente  sorpreso  verificando  Tefficacia  di  ana  cura  che  non 
aveva  mai  vedato  porre  in  pratica  fino  a  quel  momento;  il  felice 
risultato  fa  tanto  piti  notevole  ai  saoi  occhi,  inqaantoch^  egli  consi- 
derava  lo.  stato  del  malato  sommamente  pericoloso.  Fu  pare  questa 
pel  dottor  Campbell  la  prima  occasione  di  studiare  questo  metodo 
lerapeutico;  dopo  dichiar6  ai  saoi  allieviche,  nel  momento  in  cni  io 
Taveva  consigliata,  egli  disperava  aflatto  dalla  vita  del  nostro  malato. 

C..,  chirargo  dimorante  in  Fitzwilliam-sqaare,  g\k  allievo  del 
cbirnrgo  generale,  6  an  giovane  di  costituzione  veramente  atletica. 
II  9  maggio  1836  prov6  i  primi  brividi  del  tifo;  dapprima  fa  ca- 
rato  da  Campbell ,  e  qaando  lo  vidi  io  nel  sesto  giorno  di  malattia 
aveva  una  eruzione  abbondante  di  macchie  morbilliformi.  Nel  settimo 
giorno,  non  avevamo  veduto  apparire  peranche  verun  sintoma  par- 
ticolare;  la  cefalalgia,  violenta  sul  primo,  aveva  ceduto  alfapplica- 
zione  delle  sanguisughe.  La  mattina  delTottavo  giorno,  ci  accorgemmo 
che  il  malato  respirava  talvolta  irregolarmente  e  quasi  sospirando: 
era  quella  speciale  respirazione  che  spesso  indica  disordine  del  si- 
stema  nervoso,  e  che  spesse  volte  ho  osservata  come  segno,  precursore 
deir  eccitamento  encefalico;  quiodi,  come  voi  sapete,  ho  T  abitndine 
di  d^sigoarla  sotto  il  nome  di  respirazione  cerebrale. 

Dopo  il  mezzo  giorno  di  questo  stesso  giorno  ottavo,  avemmo  la 
fortuna  di  essere  assistiti  da  P.  Crampton.  Egli  considerava  il  caso 
gravissimo;  il  polso,  al  di  Ik  di  140,  era  pessimo;  il  malato,  steso 
sul  dorso,  era  coperto  di  macchie.  Nello  spazio  di  poche  ore,  il  ventre 
si  era  tumefatto:  segno  veramente  funesto,  dacch^  nel  mattino  fosse 
molle  e  depresso,  e  nnlla  poteva  spiegarci  lo  sviluppo  rapido  e  su- 
bitaneo  di  tal  timpanitide ;  era  forza  dunqae  vedere  in  ci6 ,  lo  che 
spessissimo  accade,  il  precursore  di  una  prossima  dissoluzione.  La 
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lingaa  era  asciatta,  la  sete  ardentissima.  Nel  nostro  consnlto  decidemmo 
di  amministrare  il  cloruro  di  soda;  successivamente  il  Crampton  mani- 
festd  agli  amici  del  malato  tutti  i  timori  cbe  il  sno  stato  inspirava. 
Allora  egli  escl  dalla  casa.  II  Campbell  edioci  preparavamo  a  segnirlo, 
allorcb^  improvvisamente  sopraggiunsero  nuovi  fenomeni:  il  paziente 
si  precipitd  faori  del  letto,  e  poco  mancd  cbe  non  ginngesse  a  sal- 
tare  attraverso  la  finestra.  Era  in  preda  a  an  delirio  violentissimo ; 
ma  tale  stato  non  dar6  cbe  pocbi  minati,  passati  i  quali,  il  delirio 
diminul  molto.  Per6  il  malato  ricnsava  ostinatamente  di  ritornare  a 
letto,  e  fummo  obbligati  di  lasciarlo  cammiDare  per  qaalcbe  tempo 
in  camicia :  a  cagione  della  sua  debolezza  era  sostenuto  da  due  ainti. 
In  qnesto  tempo  aveva  gli  occbi  protuberanti  e  feroci ;  ed  era  in 
snl  limite  delle  mania  farente.  Non  fa  possibile  indnrlo  a  riporsi  a 
letto,  nemmeno  voile  acconsentire  a  cnoprirsi  le  membra  nnde  e 
gbiacciate;  assiso  su  di  nna  sedia  era  orribile  a  vedersi;  in  quel 
tempo,  quantanqne  il  polso  fosse  di  eccessiva  debolezza,  le  pulsa- 
zioni  erano  qaasi  innumerevoli. 

Cbe  fare  allora  ?  Lo  stato  della  circolazione  impediyaci  di  com- 
battere  I'eccitamento  cerebrate  coll*  arteriotomia ,  ovvero  coi  salassi 
locali,  imperocch^  le  nitime  parole  cbe  il  Crampton,  lasciandoci,  ci 
aveva  dette,  erano:  «  Basterebbero  poche  sangnisugbe  ad  uccidere 
il  malato.  >  D'  altra  parte,  i  vessicanti  sarebbero  stati  troppo  lenti 
nella  loro  azione,  e  avrebber  potato  anche  aggravare  le  condizioni 
del  malato;  non  si  poteva  pensare  alle  affusioni  fredde.  In  somma 
il  caso  sfidava  le  risorse  tatte  delP  arte.  Quanto  all*  emetico,  io  era 
da  prima  poco  disposto  ad  ordinarlo  in  circostanze  tanto  disperate, 
sotto  la  mia  sola  responsabiliti,  e  allorqaando  il  Crampton  non  era 
presente.  Di  fatto  il  Campbell  ed  io  pensavamo  cbe  C . . .  non  potesse 
vivere  piu  di  dodici  ore.  Per6,  non  vedendo  definitivamente  veran 
altro  mezzo  di  salnte,  ed  essendo  determinato  a  tentare  a  qnalanqae 
costo  un  sapremo  ed  altimo  sforzo,  credetti  non  dover  pin  a  lango 
esitare,  ed  ordinal  ana  pozione  contenente  an*oncia  (24  gram.)  di 
siroppo  di  papavero  bianco,  an*oncia  di  macillaggine ,  sei  oncie 
(144  gram.)  d'acqna,  e  otto  grani  (48  centigram.)  di  tartaro  sti- 
biato.  II  malato  doveva  prendere,  ogni  mezz*ora,  nna  mezz*oncia  di 
questa  mistara,  e  continnarne  1*  aso  fintantocb^  T  eccitamento  cere- 
brate fosse  manifestamente  modificato. 

La  pozione  fa  amministrata  dal  Fergnson  di  Kildare-Street,  il 
qaale  dopo  mi  confess6  di  essere  rimasto  molto  maravigliato  di  si- 
mil  cara;  del  resto,  egli  credeva  cbe  veran  medic^mento  potesse  a 
quel  panto  salvare  C . . .  Le  ser  prime  dosi  prodassero  nn  poca  di 
nausea,  ma  il  vomito  non  si  affacci6  cbe  alia  settima  cucchiaiata- 
Graves  I.  18 
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Tottava  fa  seguita  da  un  vomito  abbondante  di  liquidi  maccosi  e 
biliosi.  Dopo  qael  secondo  vomito,  il  malato  coDsentl  a  rientrare  in 
letto,  evidentemente  egli  era  pia  tranqaillo;  ma  essendo  rimasto 
esposto  all*  aria,  per  parecchieore,  senza  abiti,  ci  voile  molto  perch^ 
si  riscaldasse,  e  le.  membra  riprendessero  la  temperatura  ordinaria. 
Alle  dieci  di  sera,  osservato  il  felice  effetto  del  medicamento, 
ordinammo  di  continuarlo,  ma  solo  ogoi  doe  ore. 

18  maggio,  nooo  giorno  di  malattia,  otto  ore  del  mattino.  —  Dopo 
la  visita  precedente  faron  date  altre  cinque  cacchiaiate  di  pozione; 
dopo  Tottava,  non  vi  sofno  fenomeni  gastrici.  II  malato,  cbe  non 
dormiva  piu  da  parecchi  giorni,  ha  avato  al  cominciare  della  notte 
alcnne  ore  di  sonno  tranqaillo ;  qaesta  mattina  sembra  piu  eccitato, 
talvolta  minaccia  coloro  cbe  Tattorniano,  e  riman  sordo  alle  parole 
cbe  gli  vengono  dirette.  La  pozione  sarii  continuata,  ma  si  dark  col- 
r  intervallo  di  un  ora  e  mezzo. 

Un*  ora  dopo  mezzogiorno.  —  Dalle  sei  della  sera  precedente , 
C . . .  ha  preso  otto  grani  ( 48  centigrammi )  di  emetico.  Allora  or- 
dinai  cbe  ogni  quattro  ore  fossegli  amministrata  una  mezz*  oncia  di 
soluzione,  contenente  otto  grani  di  tartaro  stibiato  in  sei  oncie  di 
acqua  pura.  II  malato  dorml  boona  parte  del  giorno,  e  il  medica- 
mento  agl  sugl'  intestinr ;  ebbe  abbondanti  evacuazioni  liquide,  com- 
poste  di  materie  biliose,  giallastre.  Spesso  vedrete  cbe  1*  emetico 
produce  questo  effetto  ne'  periodi  inoltrati  del  tifo,  ed  ^  sempre  buon 
segno.  Quantunque  C...  fosse  p^ii  quieto  di  prima,  giudicammo 
prudente  cbe  restassero  nella  sua  camera  due  uomini  robusti  e  riso- 
luti,  pronti  ad  assistere  la  infermiera,  al  bisogno.  Egli  ebbe  ancora 
un  poco  di  delirio ;  non  voleva  cbe  taluni ,  ed  io  era  del  numero , 
si  avvicinassero  al  suo  letto ;  egli  aveva  concepito  per  noi  una  grande 
avversione. 

Sette  ore  di  sera.  •—  11  moto  febrile  ^  piCi  forte,  Teccitamento 
cerebrate  piu  considerevole ;  ritorniamo  al  tartaro  stibiato,  da  darsi 
ogni  me^'ora  fincb^  I'agitazione  non  abbia  ceduto;  dopo  di  cbe 
non  verrii  amministrato  cbe  ogni  due  ore. 

19  maggio,  decimo  giorno  di  malattia,  dieci  ore  del  mattino.  — 
C . . .  ba  preso,  durante  la  notte,  sei  cuccbiaiate  di  pozione.  Eludendo 
la  vigilanza  di  coloro  cbe  Io  vegliavano,  sul  far  del  giorno,  b  uscito 
dal  letto,  limitandosi  per6  a  camminare  tranquillamente  in  sua  casa, 
e  quando  Io  si  b  cbiamato,  ^  ri tomato  a  letto  immediate mente.  Dopo 
ci6,  ba  dormito  bene.  Lieti  di  tal  risultato,  giudicammo  utile  di 
continuare  Tuso  dell* emetico;  ne  erano  stati  dati  in  tatto  dodici 
grani  (72  centigrammi).  Sotto  Tazionedi  tale  medicamento,  dimi- 
nui  assai  la  frequenza  del  polso;  ma  da  notarsi  maggiormente  sii 
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che,  nei  due  giorni  ne'quali  dar6  qaesta  cura,  il  polso  fa  non  solo 
piii  lento »  ma  si  fece  ancbe  piu  molle  e  piu  pieoo ;  la  pelle ,  nel 
medesimo  tempo,  diveoiva  nmida  e  cedevole;  il  ventre  era  depresso 
e  molle;  Ternzione  era  diminaita  sensibilmente.  Per6  la  febbre 
persisteva,  vi  era  tnttavia  qnalcbe  incoerenza  nel  discorso,  ma  almeno 
il  malato  non  tentava  pib  di  abbandonare  il  letto. 

Nel  qnattordicesimo  giorno,  la  febbre  comioci6  a  diminnire;  il 
polso  si  fece  rimesso,  e  la  respirazione,  che  nei  giorni  in  cui  il  ma- 
lato stava  peggio  era  a  cinqnanta  per  minuto,  discese  a  venticinqne. 
Questo  miglioramento  contina6  progressivo,  e  nel  diciassettesimo 
giorno  ogni  moto  febbrile  erasi  dilegnato;  il  polso  era  a  60. 

Dal  decimo  giorno  al  principio  della  convalescenza,  la  cnra  con- 
sists semplicemente  in  nn  leggero  lassativo,  amministrato  ogni  dne 
giorni;  dal  memento  che  il  tartaro  stibiato  ebbe  yinto  Te^citamento 
cerebrale,  C...  dorml  quasi  continnamente,  fino  al  tempo  in  cui  cessd 
la  febbre. 

II  caso  seguente  S  quel  di  M.,  delPet^  di  qnaranta  anni,  di  abi- 
tudini  sedentarie,  corpniento,  il  quale  in  questi  ultimi  giorni  fu  afletto 
da  un  tifo  grave ,  e  curato  energicamente  e  saviamente  dal  dottore 
Ireland.  L*eruzione  morbiliiforme  erasi  mostrata  nel  quinto  giorno. 
Erano  stati  fatti  due  copiosi  salassi  dal  braccio,  erano  state  ripetn- 
tamente  applicate  sanguisogbe  alia  regione  frontale  per  diminnire  la 
cefalalgia;  erano  stati  amministrati  pareccbi  purganti.  AlFistantein 
cui  manifestossi  Teruzione,  Tagitazione  e  la  debolezza  del  malato 
aumentarono  nate^olmente  ed  incominci6  Tinsonnio;  in  poco  tempo 
lo  state  del  paziente  si  fece  pericoloso ,  e  nel  nono  giorno  fni  cbia- 
mato  a  consulto  col  dottore  Ireland. 

M...  aveva  delirato  durante  la  notte  precedente:  era  tuttora  ba- 
gnato  di  sudore  che  faceva  crescere  la  debolezza;  il  polso  batteva  piu 
di  180  volte  il  minuto,  la  respirazione  era  frequentissima ;  la  fiso* 
nomia  del  malato  rivelava  Teccitamento  da  cui  era  esso  compreso, 
e  cbe  manifestavasi  piii  coll*  agitazione  cbe  colla  violenza.  La  lingua 
era  arida,  il  corpo  coperto  di  un*eruzione  confluente  di  maccbie. 
Dnnque,  malgrado  dei  mezzi  energici  di  deplezione  generale  e  locale 
usati  fino  dal  principio,  noi  eravamo  in  presenza  di  fenomeni  non 
dubbi  d*  eccitamento  cerebrale,  e  precisamente  in  un  periodo  della 
malattia  in  cui  la  prostrazione  delle  forze,  facendo  ostacolo  notevole 
alFuso  degli  evacuanti  diretti,  aggravava  le  difficoltii  della  situazione. 
Inoltre,  Y  eccessiva  corpulenza  del  malato,  lo  sviluppo  esagerato  del 
suo  ventre,  erano  condizioni  al  sommo  svantaggiose:  ognuno  sa,  di- 
fatti,  cbe  grindividui  troppo  obesi,  raramente  sfuggono  a  un  tifo  di 
cattivo  carattere.  In  questa  congiuntura,  feci  dare  T  emetico,  in  dose 
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idi  tre  grani  (0,gr  18)  il  giorno;  ne  fa  continnato  T  nso  per  qaaran- 
totto  ore,  vale  a  dire,  fino  al  momento  io  cui  Tagitazione  del  sistema 
Dervoso  dette  Joogo  ad  una  rassicurante  tranquilliU.  In  qnesto  caso, 
ii  tartaro  stibiato  ebbe  l^effetto  non  solo  di  viDcere  il  delirio  e  ricon- 
dnrre  il  sonno,  ma  di  prodarre  ancbe  pareccbie  evacaazioni  abbon- 
danti,  e  di  abbassare  notevolmente  la  frequenza  del  polso  e  della 
respirazione.  Giova  in  egual  modo  notare  che  i  sudori  profasi  di- 
minuirono  a  misnra  che  il  roalato  subiva  Tazione  deiremetico;  in 
capo  ad  alcune  ore,  erano  interamente  cessati. 

E  per  me  evidente  che  M...  fu  dcbitore  della  vita  a  questa  cura. 
Qaantunque  la  febbre  continuasse  ancora  per  qualche  giorno,  ei  non 
corse  pill  alcun  pericolo;  nondimeno,  nel  tredicesimo  giorno,  fa  preso 
da  violento  singhiozzo,  che  Io  tormentava  senza  posa:  fra  gli  spe- 
dienti  per^combattere  qnesto  sintoma,  fu  adoperato  il  vino  di  Bordeaux 
ghiacciato,  che  sembrommi  fornito  della  maggiore  efficacia.  Nel  dician- 
novesimo  giorno,  la  malattia  di  M...  era  terminata. 

II  dottore  Ireland,  la  cni  esperienza  in  tal  materia  ^  estesissima, 
manifestommi  quanta  contentezza  avesse  egli  provata,  verificando  in 
an  caso  quasi  disperato,  i  felici  risultamenti  di  una  cura  cbe  gli  era 
giunta  affatto  nuova. 

II  seguente  fatto  ofTre  una  dimostrazione  si  piena  delP  efficacia 
della  mia  cura,  che  credo  mio  dovere  il  riferirvelo.  II  corso  del  male 
fu  osservato  da  parecchi  medici,  i  quali  tutti  dichiararono,  ed  io  pure 
divideva  la  loro  opinione,  che  nulla  sarebbe  valso  a  salvare  il  pa- 
ziente.  La  guarigione  fu  per  noi  tutti,  senza  esagerazione  di  sorta, 
soggetto  di  profonda  maraviglia ;  di  piu,  questa  insperata  guarigione 
risultava  si  evidentemente  dall*  influenza  terapeutica,  che  parecchi 
pratici,  tuttavia  poco  convinti  dell*  utility  dell*  emetico  negli  stadi 
inoltrati  del  tifo  esantematico ,  non  poterono  ricusarsi  piu  a  lungo 
ad  ammetteria ,  e  non  esitarono  a  confessare  che,  secondo  la  loro 
intima  convinzione,  veruno  ^Itro  metodo  avrebbe  potuto  portare  ad 
un  esito  favorevole.il  malato  fu,  con  molta  cura  sorvegliato  dal  Rooney, 
uno  dei  miei  piu  zelanti  scolari;  egli  Io  visitava  piii  volte  di  giorno 
e  di  notte,  e  mi  rendev^  conto  delPeffetto  dei  medicamenti. 

Eduardo  Meylagh,  contadino  robusto  e  muscoloso,  delFet^  di 
venticinque  anni,  nel  23  maggio  1836  ebbe  a  provare  i  primi  sin- 
tomi  del  tifo.  II  primo  di  giugno,  dopo  I'ora  della  visita  entr6  neilo 
spedale  di  Meath.  Era  state  purgato  energicamente  e  ripetutamente 
mediante  pillole  e  pozioni  lassative.  Io  Io  vidi  il  2  giugno,  a  nove 
ore  del  mattino;  aveva  passato  una  notte  in  estrema  agitazione,  aveva 
farneticato  continuamente :  in  certi  momenti  erasi  fatto  cosi  indocile, 
che  si  era  dovuto  adoprare  la  camicia  di  forza;  si  era  chiuso  poi  in 
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un  ostinato  silenzio,  ricusando  di  rispondere  alle  interrogazioni  e  di  ^ 
mostrare  la  liDgoa.  II  sao  volto  capo  e  fiero  preude  talvolta  una  no- 
tevole  espressione  di  diffideoza  e  di  ferocia  ;  gli  occbi  brillano  e  sono 
un  poco  iniettati ;  la  pelle  ^  arida  e  ardente,  ma  le  estremiti  sono  livide 
e  fredde.  II  polso,  a  132,  ^  piccolo  e  compresso;  si  coDtano  i2  respi- 
razioni  irregqlari,  ogni  miDuto.  II  ventre  non  ^  n^  teso,  n^  dolente; 
remiasione  deli'orina  e  delle  materie  fecali  ^  involontaria;  la  lingua 
^  arida  e  brnna  al  centro»  umida  e  rossa  sull' estremiti.  Tutta  la 
superficie  del  corpo  ^  coperta  di  maccbie.  Mi  occupai  immediatamente 
di  far  riscaldare  le  estremiti  di  questMndividuo »  e  prescrissi  una 
pozione  composta  di  8  oncie  d*  acqua ,  quattro  grani  d*  emetico ,  e 
due  scropoli  di  laudano,  della  quale  dovevasi  amministrare,  ogni  ora, 
una  mezz*  oncia  (1). 

Un*ora  pomeridiana.  — L*ammalato  digrigna  i  denti,  aggronda 
i  sopracigli,  torce  le  labbra  e  sputa  su  tutti  coloro  cbe  si  avvicinano 
al  letto.  I  moti  rapidi  delle  palpebre  e  lo  strabismo  rendono  ancbe 
piti  feroce  la  sua  fisionomia.  L*  agitazione  ^  talmente  aumentata,  cbe 
la  camicia  di  forza  non  ^  stata  sufficiente  a  eontenerlo,  ed  ^  stato 
necessario  fissare  le  gambe  ai  piedi  del  letto.  Le  carotidi  battono  con 
violenza;  nel  delirio,  quest*  uomo  alternativamente  grida  e  ride;  polso 
a  132,  piccolo  e  filiforme.  Poicb^  la  pozione  non  ba  prodotto  verun 
effetto  notevole,  se  ne  raddoppia  la  dose. 

Di  tal  guisa  ho  esposto  minutaroente  i  risultali  della  mia  espe- 
rienza,  colla  coscienza  di  non  essermi  un  solo  istante  allontanato 
dalla  pura  e  nuda  veritii  nella  descrizione  dei  particolari  da  me  di- 
scorsi.  Non  ho  riferito  un  solo  esempio,  di  cui  non  sian  stati  testi- 
moni  altri  medici  di  retto  giudizio  e  ben  noti  nella  professione.  Se 
la  mia  cura  non  ^  utile,  essa  mi  ha  ingannato  in  mode  singolare, 
colla  guarigione  dei  miei  malati.  Se  non  ^  nuova ,  ^  per  lo  meno 
strano  cbe  pur  tanti  altri  in  Dublino,  cbe  Tintero  corpo  medico 
Tabbiano  ignorato  con  roe. 

Non  occorre  vi  sia  detto  come  le  proporzioni  dei  due  efficaci 
medicamenti  cbe  entrano  nella  roistura,  devono  variare  secondo  le 
indicaziqni  della  malattia  e  secondo  Tetii  del  malato.  Nei  giovani 
Toppio  deve  essere  amministrato  a  dosi  piu  piccolo. 


(I)        :(^  Tartaro stiblato.    . 0^,24 

Laudano 2,60 

Acqua 192  grammi 

U.  Per  una  poilone,  di  cui  ne  sari  presa  ogni  ora  unn  mezz*onc)a  (12  grammi). 

(Jaccol'd) 
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Dair  epoca  in  cni  per  la  prima  volta  proposi  questo  metodo  di 
cara,  esso  non  ba  cessato  di  darmi  i  piit  soddisfacenti  risnltati,  e  mi 
stimo  antorizzato  a  credere  cbe  coioro  che  vi  hanno  ricorso,  sia  hi 
questo  paese,  sia  dall'altra  parle  del  canale  (1),  non  baono  avuto 
laogo  di  dabitare  della  sua  efficacia. 

11  dottore  Kilgoar,  in  una  memoria  sal  tifo,  ci  annunzia  che  le 
esperienze  del  dottore  Dyce,  nell' infermeria  di  Aberdeen,  parlano 
eloqaentemente  a  favore  di  questa  cura.  «  Per  alcnni  mesi,  egli  dice, 
dominavano  specialmente  i  fenomeni  poimpnari ;  a  qnesti  snccessero 
i  fenomeni  gastrointestinali ;  finalmente  abbiamo  osservato,  qnantnn- 
qne  con  minima  freqaenza,  i  fenomeni  cerebrali  cbe  tnttora  persi- 
stono.  E  ancbe  troppo  noto  cbe  le  complicazioni  polmonari  eran  quelle 
men  trattabili  e  piu  faneste;  quanto  alle  complicazioni  cerebrali, 
quantunque  fossero  di  somma  gravezza,  e  fosse  per  esse  necessario 
usare  la  camiciola  di  forza,  piii  facilmente  erano  modificate  dalla  cura, 
almeno  quando  era  possibile  prevederle  e  combatterle  fino  dal  prin- 
cipio.  11  medicamento,  cbe  raccomando  esclusivamente  nei  casi  di 
questo  genere,  non  ^  compreso  nella  vostra  lista:  esso  ^  il  tartaro 
stibiato,  il  quale,  amminislraio  secondo  il  metodo  del  dottore 
Graves,  mi  ha  dato  i  piu  felici  risultatij  si  che  io  ripongo  in  esso 
ogni  mia  fiducia.  »  {Edinburgh  medical  and  surgical  Journal, 
Vol ,  LVI ,  p.  389. ) 

Neirundecimo  volume  del  Dublin  medical  Journal  troverete 
un  importante  lavoro  del  dottore  Hudson  (  di  Navan )  sopra  «  alcuni 
metodi  di  cura  nel  tifo.  »  Parlando  del-  tartaro  stibiato  e  delFoppio 
r  autore  si  esprime  cosl :  «  Questa  cura  6  quella  cbe  megUo  conviene 
in  quella  forma  di  delirium  tremens  in  cui  il  malato,  in  preda  ad 
una  viva  agitazione,  cerca  continuamente  di  uscir  dal  letto  e  di  pas- 
seggiare  per  camera ;  in  quei  casi ,  nei  quali  i  muscoli  tutti  son 
tremuli  per  convulsione,  nei  quali  gli  occbi  son  rossi  per  Tinsonnio, 
e  la  lingua  ^  arida;  in  una  parola,  in  quei  casi,  nei  quali  vi  ba 
un*  apparenza  d*  eccitamento  cbe  pu6  imporre  al  medico,  e  indurlo 
a  prescrivere,  a  torto  senza  dubbio,  le  sanguisugbe  alle  tempie,  e 
ancbe  1*  arteriotomia.  Per  dimostrare  Tefficacia  dell*  emetico  e  delFop- 
pio,  potrei  estrarre  dal  mio  libro  di  note  molte  osservazioni  di  casi 
curati  con  questi  medicamenti,  ma  sarebbe  un  estendere  oltre  mi- 
sura  un  lavoro  g\k  troppo  lungo.  Mi  limiterd  quindi  a  fare  osservare 
cbe,  quando  si  adopera  questo  metodo  di  cura,  fa  d*uopo  non  di- 
roenticare  i  due  precetti  seguenti:  1^  Non  continuarlo  mai  dopocb^ 
ha  prodotto  il  sonno;  2^  prescrivere,  dopo  averlo  cessato,  unacerta 

(I)  Canale  di  S.  Giorgio. 
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qnantitii  di  yino,  di  cordiali,  e  un  alimentamento  conveniente  e  pro- 
porzionato  alia  etd  del  malato,  e  alia  saa  debolezza :  di  fatto,  credo 
che  si  correrebbe  grave  rischio  di  veder  soccombere  il  malato  alia 
prostrazione,  se  non  si  ayesse  cara  di  sostenerlo^  quando  egli  abbia 
recnperato  il  sonno,  cod  qoesto  metodo.  > 

Nod  termiDerd,  sigoori,  prima  di  avervi  fatto  ossenrare  che  sodo 
ben  loDgi  dal  raccomandare  1*  emetico  come  specifico  del  tifo;  io 
r  nso  unicamente  per  combattere  i  fenomeni  che  yi  ho  descritto.  II 
medico  deve  aver  familiare  an  Domero  qnasi  iofiDito  di  care,  onde 
potersene  yantaggiare  in  ciascan  caso  speciale ;  e  sari  fortanato  sol 
qaello  il  qaale,  yegliando  da  vicino  il  corso  della  malattia,  potri, 
nel  momento  pia  opportano,  scegliere  ed  istitaire  la  cara  piii  adat- 
tata.  I  salassi,  le  sangaisaghe,  i  parganti,  i  mercoriali»  gli  assor- 
benti,  gli  stimoianti,  i  tonici,  i  yessicanti,  il  cloraro  di  soda,  come 
pare  moiti  altri  agenti,  possono ,  ognano  a  sua  yolta,  essere  adope- 
rati  nei  yari  period!  e  nelle  diverse  forme  del  tifo.  Finalmente ,  la 
cara  del  tifo  sarii  sempre  difficile,  e  sempre  complessa,  ma  essa 
Vieye  esser  felice. 
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«  III.  I  segni  fisici  dimostrano  IMndebolimento  del  veDtricolo  si- 
nistro,  ed  6  precisamente  questa  parte  deirorgaoo  che  piii  speaso 
troviamo  rammollita. 

«  lY.  II  Laennec  ha  stabiiito  che  il  rammollimento  del  cnore  d  di- 
rettamente  proporzionale  alia  gravezza  dei  feDomeni  di  putriditt;  e 
qoesta  relazione  trovasi  vera ,  in  egoal  modo »  ancbe  qaanto  ai  segni 
fisici  che  ho  indicato. 

«  II  sesto  giorno  ^  i*  epoca  ordinaria  dell*  apparizione  di  qnesti 
feDomeniy  i  qnali  cessano  verso  il  qaattordicesimo  giorno  di  malattia. » 

Pel  D.  Stokes  t  molto  probabile  che  qnesto  rammollimento  del 
cnore  dipenda  dall*  infiltramento  d*nna  secrezione  particoiare  nel  tes- 
snto  muscolare  di  quell' organo;  la  qnal  secrezione  sarebbe  identica, 
0  almeno  molto  analoga  a  qnelia  che,  al  dire  del  dottore  Staberob, 
formasi  alia  saperficie  della  mnccosa  intestinale  nei  casi  d'esnlce- 
razione  dei  follicoli. 

«  Qaesto  infiltramento  sembra  che  cagioni  nn  ostacolo  grave  alle 
fnnzioni  del  cnore,  ma  la  prontezza  del  ritorno  alio  stato  normale 
dimostra,  da  nn  altro  canto,  che  tal  lesipne  non  altera  gli  element! 
anatomici  delP  organo. 

«  Finalmente,  dice  il  D.  Stokes,  desidero  richiamare  Tatten- 
zione  dei  miei  lettori  sn  qnesto  fatto,  cio^  che  nella  gran  maggioranza 
dei  casi,  Taso  del  vino  ^  stato  seguito  da  felicissimi  risnitati.  Per 
provare  qnest*  asserzione  mi  riferisco  ai  fatti,  e  sono  convinto  che 
nel  diminuito  impulso^  e  nella  debolezza  o  nella  estinzione  del 
primo  romore  noi  abbiamo  una  indicazione  nuova,  diretta  ed  im- 
portantej  dell'iiso  del  vino  nel  tifo.  » 

Ora  vi  leggerd,  o  signori,  leconclasioni  alle  qnali  ^  ginnto  I'antore: 

1.^  Lo  stato  del  cnore  nel  tifo  deve  essere  esaminato  colla  mano 
e  collo  stetoscopio,  poicb^  il  polso^  gnida  mal  sicura. 

2.®  In  alconi  casi  di  tifo  si  verifies  una  diminuzione  o  mancanza 
totale  d*  impniso. 

3.^  In  qnesti  casi  noi  possiaroo  osservare  Tindebolimentoe  an- 
cbe r  estinzione  totale  del  primo  romore. 

4.^  Qnesti  dne  caratteri  possono  esistere  con  nn  polso  distinto. 

5.^  Bench^  nella  maggior  parte  dei  casi  I*  indebolimento  rife- 
riscasi  ad  nn  tempo  air  impniso  e  al  primo  romore,  pn6  accadei^ 
per6  che  duri  1*  impniso  e  manchi  il  primo  romore ,  ovvero  che  qnesto 
possa  essere  ndito,  mentre  T  impniso  non  d  piii  percettibile. 

6.^  Tntti  qnesti  fenomeni  sono  pin  pronnnziati  di  contro  al  lato 
sinistra  del  cnore. 

7.®  Qnando  I*  impniso  o  il  primo  romore  d  indebolito  o  perdnto, 
r  osservazione  dimostra  che  le  condizioni  normaii  si  ristabiliscoDO 
prima  nelle  cavitii  destre. 
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8.^  In  alcani  casi  ambedne  i  romori  sono  in  egaal  mododiminniti. 

9.°  Pochi  sono  i  casi  in  cni  vi  sia  la  esagerazione  del  primo  ro- 
more. 

10.®  Tali  segni  rivelano  uno  stato  di  debolezza  del  caore. 

11.®  Possono  sopragginngere  in  an  periodo  poco  inoltrato  deila 
malattia ,  e  allora  ci  h  permesso  ovviare  ai  sintomi  di  debolezza  ge- 
nerate. 

12.®  L*esistenza  di  qnesti  sintomi  in  caso  di  tifo  esantematico, 
adinamico,  pod  essere  considera*ta  come  indizio  di  rammollimento  del 
cnore. 

13.®  Sembra  che  questo  rammollimento  sia  nna  delle  lesioni  locali 
del  tifo. 

14.®  La  diminuzione  o  mancanza  d* impulse,  it  proporzionale  in- 
debolimento  dei  dne  romori  o  T esagerazione  del  secondo,  ci  danno  in- 
dicazioni  dirette  e  quasi  certe  per  Tuso  del  vino  nel  tifo. 

Qnantanque  queste  dottrine  siano  affatto  nnove,  e  possa  a  ta- 
Inno  sembrarecbe  molto  si  avvicinino  ai  dominii  delta  fantasia;  posso 
nonpertanto  guarentire  della  loro  giustezza,  almeno  quanto  ai  punti 
fondamentali.  Ci6  che  non  posso  ammettere,  si  t  che  i  fenomeni  del- 
rindebolimento  del  cuore  nascano  da  un  rammollimento  delForgano; 
ancor  meno  posso  ammettere  che  accada  allora  jana  speciale  infiltra- 
zione  interstiziale,  analoga  a  quella  che  Staberob  dice  di  avere  os- 
servato  nella  muccosa  degl*  intestini  affetti  da  dotioenteria  (1).  Credo 
al  contrario  che  nel  tifo  il  cuore  sia  sottoposto  alia  medesima  causa 
cbe  indebolisce  i  moscoli  dei  moti  volontari,  quelli  della  vessica,  e 
lo  sfmtere  dell'ano;  questa  causa  ^  Pabbattimento  generale  della  forza 
nervosa.  Non  ho  alcun  dubbio  che  lo  Stokes  abbia  osservato  il  rammol- 
limento del  cuore  in  individui  morti  di  tifo,  ma  attribuisco  tale  al- 
terazione  alia  putrefazione :  ognuno  sa  cbe  essa  procede  con  grande 
celerita ,  quando  la  morte  ^  stata  causata  da  una  malattia  maligna. 
In  veritii  sarebbe  molto  difficile  corcepire  in  qual  modo  il  cuore 
potesse  tuttavia  contrarsi  in  nn  caso  in  cni  presentava  una  lesione 
simile  alia  seguente;  «  Le  pareti  deile  cavitii  destreerano  assai  pin 
molli  che  nello  stato  normale,  di  manierach^  il  dito  poteva  traver- 
sarle  senza  incontrare  grande  resistenza ;  nel  lato  sinistro  del  cuore  il 
rammollimento  era  anche  piu  notevole,  imperocch^  il  solo  peso  del 
dito  bastava  per  attraversarnQ  gli  strati  muscolari ;  il  tessnto  lace- 
ravasi  facilissimamente,  e  la  superticie  posta  cosl  a  nudo  non  pre- 
sentava  piii  Tapparenza  umida  dello  stato  normale;  essa  era,  per 
cosl  dire,  totalmente  asciutta.  Anche  il  setto  cardiaco  era  rammollito; 

(I)  Anche  un  passo,  il  quale  dimostra  come,  II  Graves  non  intenda  fare  del 
typhus  fner  un  slrfonlmo  dl  fkfbre  tifoid$.  (Jacgoud) 
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le  caviti  destre  racchiadevaiio  piccola  qaantiU  di  sangue  nero  e  li- 
qaido.  > 

Tattavia  noD  si  saprebbe  negare ,  che  in  gran  nnmero  di  casi 
di  tifo  il  caore  divenga  debole,  e  cbe  tal  debolezza  sia  rivelata  da  . 
ana  diminuzione  d*  impulso,  o  da  un  indebolimento  dei  romori,  o 
da  una  modificazione  deila  loro  intensiUi  e  durata  relativa.  E  quan- 
tanque  non  abbia  mai  incontrato  questi  fenomeni,  senza  osKervare  nei 
medesimo  tempo  la  debolezza  dell*  intero  sistema  mascolare,  e  altri 
evidenti  segni  di  prostrazione,  pare  io  ammetto,  come  il  Dottore  Stokes, 
che  la  diminuzione  delV  impulso ,  la  debolezza  o  la  estinzione  del 
primo  romore  somminislrano  una  indicazione  nuova,  diretia  ed 
importante  per  I'uso  del  vino  nel  tifo;  aggiungo  che  tale  indica- 
zione pad  essere  di  grandissimo  aiato ,  specialmente  al  medico  cbe 
inizia  la  saa  carriera. 

Ma  bisogna  ammettere  pare  col  Dott.  Bell ,  aatore  egregio  del- 
r  edizione  americana  delle  Lezioni  di  Stokes,  che  «  se  le  indicazioni 
somministrate  dallo  stato  del  caore ,  per  Taso  degli  stimolanti,  sono 
di  una  grandissima  iinportanza,  esse  richiedono,  per  essere  poste  a 
proGtto,  ana  tal  qaale  prudente  esperienza ;  qaindi  il  pratico,  che  ha 
bisogno  di  sapere  se  sia  opportanocontinuare  Tamministrazione  del 
vino  ad  un  malato  afletto  dal  tifo,  dovra  aver  presenti  i  segaenti 
precetti ,  che  sono  stati  formolati  dal  Dottore  Armstrong : 

«  1.^  Se  la  lingua  diventa  piu  arida  e  rincotta  (baked),  il  vino 
nnoce;  giova  se  diventa  umida. 

«  2.^  Se  il  polso  diventa  piu  frequente^  il  vino  nuoce;  giova  se 
la  frequenza  diminnisce. 

«  3.^  Se  la  pelle  diventa  calda  e  arida,  il  vino  nuoce;  giova 
se  presenta  un  lieve  madore. 

«  4.^  Se  la  respirazione  diventa  piii  affrettata,  il  vino  nuoce; 
giova  se  diventa  piti  profonda  ad  un  tempo  e  piti  lenta. 

5."  Se  r  agitazione  diventa  sempre  piti  forte  il  vino  nuoce;  giova 
se  essa  a  poco  a  poco  si  caimi. 

Gia  da  lungo  tempo  io  mi  sforzo  di  far  comprendere  agli  stu- 
denti  tutta  Timportanza  di  uno  studio  attento  di  quel  periodo  del 
tifo,  in  cui  il  vino  e  Toppio  sono  talvolta  i  nostri  migliori  medica- 
ment!; da  lungo  tempo  io  gli  esorto  a  rendersi  familiari  i  sintomi 
che  ne  indicano  Tuso.  Al  principiar  della  malattia,  possiamo,  con 
una  certo  grado  di  certezza,  determinare  qual  sia  la  miglior  cura  da 
istituirsi;  ma,  poco  dopo,  i  fenomeni  appariscono  piu  complessi,  le  in- 
dicazioni meno  evidenti,  e  quindi  piu  incerto  il  piano  della  cura. 
Siamo  allora  obbligati  ad  affidarci  al  tatto  medico,  frutto  di  medi- 
tazioni  passate  e  di  esperienza  acquistata ,  ed  a  regol^rci  secondo  an 
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esatto  giadizio  dello  stato  generale  del  malato,  anzichi  secondo  la 
presenza  o  la  mancanza  di  qnalche  particolar  sintoma.  Per  convin- 
cervi  della  Ymik  di  questo  principio,  m'r  limiter6  a  mostrarvi  che 
certi  segni,  generalmente  considerati  come  una  controindicazione  al- 
i'nso  del  vino  e  dell'oppio,  non  devono  perd  impedire  al  medico  di 
ricorrere  a  qoesti  espedienti  cnratiyi,  qaando  sembra  che  aitre  circo- 
stanze  gli  reclamino  imperiosamente. 

I.  _  Spesso  ho  tratto  massimo  profitto  dal  vino  e  dalFoppiom 
un  periodo  inoltrato  del  iifOj  sebbene  la  lingua  fosse  arida,  colore 
di  maogane  vecchio,  e  ricoperta  d*an  intonaco  brano  giallastro,  e 
sebbene  il  mfflato  non  potesse  trarla  fuori  se  non  con  mol.ta  difficolti, 
a  causa  delle  impurity  che  imbrattavano  i  denti  e  le  gengi^e.  In  tale 
stato  delta  lingua,  sembra  che  una  piccola  quantitii  di  vino  e  di  porter 
sia  in  generale  pi5  conveniente  delFoppio;  per6  in  alcuni  casi,  que- 
st'ultimo  ^  indispensabile. 

Ma  osservate,  signori ,  che  io  non  asserisco  che  quest*  aspetto  della 
lingua  indichi  costantemente  ovvero  frequentemente  I*  uso  di  tal  me- 
dicina;  al  contrario  vi  accadrii  spesso,  ed  insisto  su  questo  fattoper 
evitare  ogni  malinteso,  vi  accadri  spesso  di  riscontrare  tale  stato  della 
lingua  e  della  bocca,  nel  moroento  in  cui  saranno  necessarie  le  san- 
guisughe  e  la  cura  antiflogistica;  intendete  dunque  a  dovere  come, 
in  un  periodo  inoltrato  del  tifo,  potrete  osservare  sulla  lingua  tutti  i 
caratteri  che  vi  ho  indicati,  e  nonostante  non  dovrete  esitarea  dare 
il  vino  e  Toppio,  e  a  darli  arditamente,  se  Io  stato  del  malato  vi 
sembri  richiederli. 

II.  —  Queste  osservazioni  sono  in  egual  modo  applicabili  alia 
suffusione  degli  occhi.  Essi  possono  essere  afiaticati ,  pi^  o  meno 
iniettati;  possono  presentare  quella  singolare  espressione  della  yigi- 
lia,  che  unita  a  un  vivo  rossore  della  congiuntiva  costituisce  quel 
che  chiamasi  occhio  di  furetto;  cid  nonostante  il  vino  e  I*  oppio  sono 
i  soli  espedienti  per  salvare  la  vita  del  malatow  Non  dimenticate  mai 
che  rinsonnio  fa  arrossire  gli  occhi,  e  che  nel  tifo  esantematico  tal 
rossore  ^  spesso  analogo  a  quello  che  si  osserva  nena  rosolia  e  nella 
scarlattinb:  in  questa  malattia  esso  non  t  altro  che  una  parte  del- 
Teritema  generale ,  e  non  controindica  in  verun  modo  I*  uso  del  vino 
e  dell  oppio,  quando  d*altra  parte  esso  sia  richiesto  da  altre  con- 
dizioni . 

III.  —  II  calore  e  Tariditii  della  pelje  non  sono  pure  una  con- 
troindicazione formale,  specialmente  se  nel  medesimo  tempo  siavi 
nelle  estremit^  una  tendenza  a  raffreddamento. 

lY.  —  La  frequenza  o  la  mancanza  del  delirio  deve  prendersi 
in  seria  considerazione,  quando  trattasi  di  amministrare  il  vino  o 
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Toppio.  Credo  che,  quando  ii  delirio^  violento  e  continuo,  qaesti 
medicameati  non  debbano  essere  amministrati.  Ma  il  malato  pu6  de- 
lirare  di  freqaente,  speciaimeote  la  notte;  pa6  farneticare  e  parlare 
fra  s^;  pu6  acceonare  col  dito  a  faatasmi  immaginari;  pa6  credersi 
circondato  da  persooe  o  oggetti  che  bod  hanno  alcuna  esistenza  reale; 
pa6  essere  agitato  e  irritabile;  pa6  tentare  ad  ogni  istante  diescire 
dal  letto  per  passeggiare  nella  saa  camera  o  assidersi  presso  il  fa6co, 
e  malgrado  di  totto  ci6  pu6  darsi  che  il  dt  loi  stato  esiga  imperio- 
samente  Toso  del  vino  e  delFoppio.  Di  fatto,  se  noi  studiamo  il 
malato  piu  da  vicino,  ci  accorgiamo  che  le  sue  illosioni  non  sono 
talmente  potenti  che  la  ragioae  dod  possa  talvolta  dissiparle;  quando 
gli  parliamo  ad  alta  voce  e  con  gravitli,  le  risposte  sooo,  ^  vero, 
tal  volta  incoerenti,  ma  spesso  sono  di  una  notevole  precisione  e  gin- 
stezza,  e  scorrono  alcuni  minuti  primach^  riapparisca  il  delirio.  Tale 
stato  deirintelligenza^  ilpid  deile  volte  accompagnato  da  una  totale 
mancanza  di  sonno,  e  moiti  malati  sono  in  preda  a  profonda  ansieti. 
Come  ha  fatto  giustamente  osservare  il  dottore  Latham  {Medical 
Gazette)  y  in  questo  caso,  il  ricondurre  il  sonno  ^  nn*  indicazione 
capitale,  e  non  si  pu6  ad  essa  soddisfare  se  non  mediante  il  vino  e 
i  narcotic!.  In  alcuni  individui  I'aberrazione  di  spirito  si  distingue 
appena;  essi  hanno  i  sintomi  tutii  d*un  violento  eccitamento  cere- 
brale,  ma  senza  divagazioni  e  senza  delirio.  Hanno  anche  tremori  e 
snssulti.  Allorchd  tentano  di  muover  la  lingua,  sia  per  isporgerla 
fuori,  sia  per  parlare,  essa  ^  tremula  ,  e  perci6  Tarticolazione  dei 
suoni  ^  interrotta  e  poco  distinta;  nel  medesimo  tempo,  il  malato  pel 
suo  modo  di  rispondere,  se  interrogate,  rassomiglia  esattamente  a 
un  individuo  afletto  dal  delirium  tremens  (1). 

Questo  gruppo  di  fenomeni  pure  accompagnasi  con  Tinsonnio 
assoluto;  il  vino  e  I'oppio  ne  costituiscono  la  miglior  cura. 

Y.  —  Alcuni  medici  annettono  grande  importanza  agFindizi  som- 
ministrati  dal  volto,  e^credono  di  potersi  regolare  su  di  essi.  Di  fatto, 
ognun  sa  che  il  calore  della  testa  e  del  volto,  il  rossbre  delle  guancie', 
le  violente  pulslzioni  delle  carotidi  controindicano  1*  uso  del  vino  e 
deiroppio;  ma  nei  periodi  inoltrati  della  malattia  possonoil  volto  e 
gli  occhi  esser  gonfi,  talvolta  pud  quelle  esser  rosso  e  acceso,  e  anche 
in  tal  case  pud  darsi  che  non  abbiamo  altro  mezzo  di  cura  tranne 
il  vino  e  Toppio. 

YI.  —  In  tutti  i  periodi  del  male,  la  cefalalgia,  quando  d  vio- 
lenta ,  somministra  una  decisiva  indicazione.  II  sonno  d  impossibile 
ffntamochd  non  d  vinto  il  dolore;  dobbiamo  quindi  combatterla  con 

(I)  Mentre  lo  aveva  in  curn  quesie  forme  particolnri  del  tiro,  ho  scoperto  i  grand! 
ftntaggi  del  lartaro  stlbiato  e  dell'oppio.  —  V.  la  precedente  lezlone.       (L'Autore) 
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una  cora  aUivissima,  cio^  con  applicazioni  topicbe»  colle  eyacoazioni 
sanguigne  e  coi  purganti.  Talvolta  per6  tali  mezzi  non  riescoDO  Qtili» 
e  il  medico  si  accorge  di  non  dovere  insistere  in  quel  modo  di  cnra. 
In  simili  casi,  potete  ardinare  arditamente  una  certa  qnantiti  di  oppio; 
di  tal  goisa  riuscirete  spesse  volte  a  ricondnrre  il  sonno,  ed  avrete 
la  soddisfazione  cbe  il  vostro  malato  si  svegli  senza  cefalalgia;  non- 
dimeno,  prima  di  usare  il  narcotico»  dovrebbesi  tentare  se  abbia  buon 
risnltato  nn  vessicante  alia  nuca.  In  appre89o»  qnando  la  malattia  ^ 
piii  inoltrata,  pa6  tottavia  persistere  nn  poco  di  dolore  o  meglio  di 
peso  alia  testa;  ma  tal  sintoma  non  ha  veruna  attinenza  colla  cefa-  ' 
lalgia  acnta  e  pulsativa  di  cui  vi  ho  parlato,  n^  deve  essere  consi- 
derato  quale  nn  ostacolo  aH'nso  del  vino  e  dell*  oppio. 

YII.  —  Lo  stato  del  polso  vuole  esser  preso  in  seria  conside- 
razione.  La  freqnenza  non  ha  molta  importanza,  ed  io  ho  vednto  il 
vino  e  1' oppio  rendere  servigi  manifest!  nei  casi  piii  disperati,  tanto 
in  quelli  in  cni  non  vi  erano  cbe  70  pulsazioni  per  minnto ,  come 
in  qnelli  nei  qnali  il  polso  era  a  130  e  anche  al  disopra.  Ninno, 
sicnramente,  deve  pensare  agli  stimolanti  quand  o  il  polso  ^  forte,  e 
specialmente  qnando  ^  forte  e  duro  ad  nn  tempo;  ma  il  caso  ^  di- 
verso,  qnando  il  polso  abbia  solo  nna  certa  dnrezza,  e  sia  nei  tempo 
stesso  piccolo,  fremente  e  compressibile  piti  cbe  nol  faccia  supporre 
la  sua  durezza. 

Tali  sono  le  principali  osservazioni  cbe  ho  effettuate  sui  feno- 
meni  e  i  sintomi  particolari  cbe  si  crede  prendere  a  norma  in  .'questa 
importante  quistion^.  Gli  ainnni',  ove  siano  ben  penetrati  deirim- 
portanza  di  queste  osservazioni,  potranno  gnardarsi  dall*  esser  fuor- 
viati  da  una  pratica  dommatica,  dedotta  dalFosservazione  di  un  sin- 
toma unico;  sapranno  inoltre  cbe  devono  sovra  ogni  altra  cosa  aver 
riguardo  al  corso  anteriore  della  malattia  e  alio  stato  generale  del 
malato.  E  inutile  senza  dubbio  aggiungere  cbe,  qnando  il  medico  ha 
il  minimo  dubbio  sull*  opportunity  del  vino  e  dell*  oppio,  non  ^  an- 
torizzato  a  tentare  1*  uso  di  questi  medicamenti,  se  non  a  condizione 
di  sorvegliarne  da  si  stesso  gli  effetti. 

Permettetemi  ora ,  signori ,  di  studiare  insieme  con  voi  alcnne 
snccessioni  morbose,  sequelae  del  tifo.  Designerd  primieramente  alia 
vostra  attenzione  il  delirio  subitaneo  e  violento,  che  succede  al  tifo 
esantematico.  Non  so  se  verun  autore  abbia  studiato  questa  quistione 
in  tutte  le  sue  specialiti;  ^  certo  per6  che  talvolta  un  delirio  di 
carattere  violento  e  pericoloso  afHigge  improvvisamente  alcuni  malati, 
i  quali  sembra  che  abbiano  traversato  felicemente  i  different!  periodi 
del  tifo  esantematico. 


288  DELIRIO  TARDIVO  NEL  TIFO 

Pubblicai,  ^  g\k  lungo  tempo,  la  storia  di  nn  alanno  del  collegio 
della  Trinity,  il  quale  fa  di  qaesta  gaisa  colpito  nei  diciottesimo 
giorno  di  malattia,  allorcb^  sembraya  che  avesse  oltrepassata  la  crisi, 
qnando  ii  polso  era  disceso  a  60,  e  tatti  i  fenomeni  morbosi  si  erano 
dilegoati :  da  quel  tempo  ho  riscontrato  un  numero  si  grande  di  casi 
analogbi,  cbe  credo  dovervi  manifestare  ci6  cbe  mi  ba  insegnato  la 
esperienza  ulteriore  rispetto  alia  storia  e  alia  cura  di  qnesta  maniera 
siDgolare  di  delirio.  Dalla  natara  degli  agenti  terapeutici,  cbe  meglio 
riescoQO  coutro  quesfaflezione,  appare  evidentemeute  cbe  essa  ha 
poca  0  veraaa  attinenza  con  quel  delirio  cbe,  almanifestarsi  del  tifo, 
spessissimo  risulta  dalla  congestione  o  infiammazione  del  cervello, 
ma  avvicioasi  molto  piu  al  delirium  tremens,  al  delirium  trauma- 
ticumj  e  alia  mania  puerperale  acuta.  Ciascnua  di  queste  diflerenti 
forme  di  aberrazioue  meutale  svilnppasi  per  I*  influenza  di  una  qual- 
che  causa  cbe  esercita  UD*azione  funesta  sul  sistema  nervoso:  cosi 
che  pu6  opinar^i  che  il  tifo  anteriore  possegga  il  medesimo  modo  di 
azione  rispetto  alia  maniera  di  delirio,  di  cui  mi  occupo  in  qucsto 
momento.  Di  fatto,  niente  autorizza  a  negare  a  questa  malattia  la 
potenza  patogenica,  concessa  al  parto,  alle  ferite,  alle  fratture  e  al- 
r  abuso  prolnngato  dei  liquori  alcoolici;  imperocch^  vernn  tifo  grave 
non  compie  la  sua  evolozione,  senza  ne  sia  profondamente  affetto  il 
sistema  nervOso.  I  fatti  che  vi  riferird  devono  rendere  il  pratico  som- 
mamente  cauto  nel  suo  pronostico*,  devono  inoltre  mostrargli  quanto 
sia  pericoloso  pronunziare  con  leggerezza,  che  un  malato  di  tifo  sia 
fuori  di  pericolo;  poich^  anche  dopo  una  crisi  avyenuta  in  tempo  op- 
portuno,  la  quale  secondo  ogni  apparenza  sia  favorevole  e  completa, 
pu6  sopraggiungere  improvvisamente  il  delirio,  e  1*  infermo  ritrovarsi. 
in  imminente  pericolo,  roentre  il  medico  abbia  gia  preso  congedo  da! 
suo  malato,  in  piena  sicurezza  cbe  le  sue  visite  non  siano  ormai  pid 
necessarie. 

Or  sono  quattro  anni,  io  ebbi  a  curaire  assieme  al  King  un  ma- 
lato dimorante  in  Grafton -street,  il  quale  era  afletto  da  tifo,  see  vro 
da  ogni  e  qua4unque  fenomeno,  per  cui  fosse  ricbiesta  una  cura 
attiva.  L*  infermo  ebbe  Tesanteroa  maculoso,  ma  essendo  giovine, 
aveva  oltrepassato  felicemente  le  diverse  fasi  dell^  sua  malattia.  Nel 
sedicesimo  giorno,  il  polso  era  disceso  a  GO,  si  cbe  sembrava  defini- 
tivamente  cessato  ogni  pericolo:  la  lingua  era  umida,  I*  occhio  sereno; 
non  vi  era  sete,  n^  dolore  di  capo,  o  apparenza  veruna  da  sospettare 
Taflezione  del  cervello.  Nella  mattina  del  diciassettesimo  giorno, 
quando  io  facevagli  visits,  tutto  annunziava  una  sollecita  guarigione. 
E  perd  a  notarsi  cbe  in  questo,  come  negli  altri  casi  consimili  da 
me  osservati,  vi  era  un  leggero  eccitamento  nervoso,  cbe  manifesta- 
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▼asi  COD  tendenza  all*  insonnio ,  il  cbe  mi  indusse,  nella  Tisita  della 
sera,  ad  ordinare  una  pozioDe  oppiata.  Per  disgrazia,  rinfermiere  si 
scord6  di  amministrarla ;  e  il  giovane  non  pot^  riposare,  comincid  ad 
agitarsi,  a  farDeticare ,  e  I*  iodomani  mattina  fa  trovato  dal  King  in 
preda  ad  an  violento  delirio.  II  polso  era  sempre  lento,  non  sorpas- 
sava  60;  ma  la  pelle  era  fredda,  la  prostrazione  evidente;  darante 
la  DOtte  non  vi  era  stato  an  istante  di  sonno.  La  cara  istitaita  e  se- 
gnita  colla  maggior  sollecitadine  Ta  difficilissima ,  e  solo  in  grazia 
di  fomente  sagli  arti ,  di  conveniente  alimento  e  dell*  aso  reiterato 
del  vino  e  delle  goccie  nere,  ci  fa  dato  salvare  la  vita  al  malato. 

In  an  alanno  di  Meath  Hospital  osservammo  an  fatto  consimiie, 
meritevole  in  vero  di  massima  attenzione.  Qaesto  giovine  fa  preso 
dal  tifo  epidemico,  e,  come  moiti  altri,  ebbe  nel  qainto  giorno  Te- 
santema  maculoso.  Nella  saa  malattia  per6  non  occorse  alcana  affe- 
zione  predominante,  alcan  fenomeno  innormaIe,#e  neppare  alcan 
sintoma  abbastanza  grave  da  obbligare  ad  ana  cara  molto  attiva.  Sal 
principio  faronvi  alcani  indizi  d'  eccitamento  nervoso,  ma  tale  stato 
non  poteva  far  maraviglia  in  an  infermo  che  da  lango  tempo  si  era 
dedicato  a  gravissimi  stadi. 

In  qaesto  giovine  si  manifest6  di  baon  ora  la  tendenza  ai  tremori 
ed  ai  sassnlti  dei  tendini ;  per6  gli  altri  sintomi  tatti  erano  poco  pro- 
nanziati,  e  in  grazia  dell*  attenzione  continaa  e  delle  care  amorevoli 
dei  saoi  condiscepoli ,  egli  pot^  saperare  la  malattia  e  trovarsi,  nel 
sedicesimo  giorno,  libero  in  apparenza  da  ogni  pericolo.  Nella  mia 
visita  della  saccessiva  mattina,  trovai  il  malato  in  molto  baone  con- 
dizioni :  il  polso  era  a  60,  la  lingaa  amida,  normale  la  temperatara 
della  pelle,  I'occbio  sereno,  in  una  parola  non  vi  era  alcan  feno- 
meno morboso,  se  si  eccettai  an  leggero  stato  nervoso.  Per  combat- 
tere  tale  disposizione,  il  Dott.  Dowel  ed  io  repatammo  necessario  fare 
amministrare  ogni  sera  an  clistere  con  venticinqae  goccie  di  tintara 
d*  oppio,  che  disgraziatamente  fu  dimenticato  per  dne  o  tre  volte.  La 
malattia  nondimeno  andava  risolvendosi,  ma  la  risolazione  si  eflet- 
taava  attraverso  an  periodo  d*  insonnio  e  d'  agitazione.  Rividi  il  ma- 
lato nella  mattina  del  diciottesimo  giorno;  aveva  un  po*d'inqaietadine, 
modi  an  po'  braschi,  ed  i  tremori  mascolari  erano  assai  piii  pronan- 
ziati ;  scrissi  a  M*  Dowel,  supplicandolo  ad  invigilare  che  ogni  notte 
venisse  amministrato  an  clistere  oppiato.  Ma,  prima  della  fine  del 
giorno,  le  cose  avevano  cangiato  aspetto:  l*  eccitamento  era  aamen- 
tato,  sabito  dopo  era  sopragginnto  il  delirio,  e  verso  il  mattino  era 
diventata  necessaria  I*  assistenza  di  tre  o  qnattro  persone  per  conte* 
nere  in  letto  il  malato.  M*  Dowel,  che  continaa va  a  curarlo  con  pre- 
mara  e  abilmente,  ebbe  sa  lai  inflaenza  bastante  a  fargli  prendere 
Graves    I.  1 9 
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i  medicameDti,  il  che  non  era  rinscito  ad  alcnno.  Tentati  da  prima 
gli  oppiacei,  i  quali  non  corrisposero,  ricorremmo  al  tartaro  stibiato 
a  grandi  dosi,  e  airestratto  di  belladonna :  nello  spazio  di  yentiquattro 
ore,  qaesto  giovine  prese  cinqae  o  sei  grani  ( 30  a  36  centigram. ) 
di  quest*  estratto.  li  tartaro  emetico  fa  allora  aospeso,  e  y'l  farono  so- 
stitaite  le  goccie  nere;  qaesta  volta  il  saccesso  fa  pieno.  Dopo  an 
naovo  accesso  di  violento  delirio,  che  dor6  trentotto  o  qaaranta  ore, 
il  malato  cadde  in  sonno  profondo;  al  sao  risvegliarsi  si  sentiva  bene» 
ed  aveva  ricnperata  intieramente  la  ragione.  Nonostante  giadicammo 
atile  continaare  i  narcotici  per  alcuae  notti,  finch^  la  convalescenza 
procedesse  con  sicorezza  sufficente  ad  allootanare  qaalonqae  pericolo 
di  recidiva. 

In  qaesti  dae  casi,  signori,  i  sintomi  cerebrali  si  manifestavano 
d*  improvviso  e  con  pessimo  carattere,  ed  il  malato  erane  afletto  nel 
corso  del  tifo,  n«l  momento  stesso  in  coi  si  pensava  alia  convale- 
scenza. La  febbre  diminnisce,  ma  rimane  Teccitamento  nervoso  e 
rinsonnio,  circostanze  che  da  lango  tempo  si  considerano  come  segni 
d*  una  crisi  imperfetta.  Osservate  inoltre,  e  la  cosa  to  merita,  che  se 
il  medico  non  conosce  perfettamente  tale  affezione,  e  non  ne  distin- 
gue completamente  la  natura,  &  esposto  ad  un  gravissimo  errore:  pu6 
esser  tratto  a  considerare  quest*  eccitamento  come  segno  d*  infiam- 
mazione,  che  meriti  di  esser  combattnta  colle  mignatte,  col  ghiaccio, 
con  ogni  espediente  della  cura  antiflogistica.  Difatto,  nel  primo  caso 
che  yi  ho  riferito,  i  fenomeni  erano  tanto  violenti,  che  proposi  le 
sanguisughe ;  ma  M*  Dowel  non  credette  opportuno  di  farle  applicare, 
e  forse  agi  saviamente. 

Non  Toglio  asserire  per6  che  la  cura  antiflogistica  non  sia  mai 
indicata  nel  delirio  che  occorre  nei  periodi  avanzati  del  tifo  esante- 
matico,  o  nel  delirio  consecutivo  che  apparisce  dopoch^  il  polso  ^ 
ritornato  alia  sua  media  normale,  dopochd  6  cessata  la  sete,  e  la 
pelle  ha  ripreso  la  sua  freschezza.  Tale  asserzione  potrebbe,  in  alcune 
circostanze,  condurne  ad  una  terapeutica  poco  giudiziosa  e  anche  pe- 
ricolosa;  imperocch^  yoi  potete  incontrarvi  in  casi,  che  richiedano 
imperiosamente  V  uso  degli  antiflogistici  locali.  Mio  scopo,  in  questo 
momento,  ^  mostrarvi  che  la  cura  usata  nei  fenomeni  di  tal  genere 
non  pa6  essere  eretta  a  metodo  generale,  e  che  bisogna  ammettere 
non  poche  eccezioni.  In  questa  maniera  di  delirio  di  cui  ci  occupiamo, 
bisogna  fare  continuamente  fomente  su  piedi  e  sullegambe;  bisogna 
praticare  sulla  testa  lozioni  di  acqua  calda  e  aceto,  mantenere  il  ven- 
tre libero  mediante  clisteri,  e  dare  Toppib  s)  per  bocca,  che  per 
clistere.  Se  vi  sia  bruciore  al  capillizio,  se  le  arterie  temporali  sono 
turgide,  si  possono  adoperare  le  sanguisughe;  in  qualunque  altra 
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eircostanza  esse  sono  nociye.  Se  vi  sia  collasso,  pii6  essere  utile  il 
YiDo;  i  vessicanti  alia  nttca  o  sul  capo  sembra  aumenlino  il  delirio. 
Nel  caso  in  cai  sono  indicate  le  sangnisngbe,  la  loro  efficacia  ^  gran- 
demente  anmentata  dalfoso  dell*  emetico,  anito  alt'oppio,  pnrch^  per5 
non  vi  sia  diarrea ,  n^  alcnn  altro  indizio  d*  irritazione  gastrointe- 
stinale. 

II  fatto  segnente  6  ancbe  piti  notevole  dei  precedenti,  inqaanto- 
ch^  il  delirio  sopraggianse  ad  nn  tratto,  seoza  verun  sintoma  pre- 
cursore,  e  parecchi  giorni  dopo  che  era  cessata  totalmente  la  febbre; 
di  piti  non  vi  era  stato  insonnio  anteriore,  cbe  potesse  far  prevedere 
qnesta  fanesta  complicazione. 

M...  era  cnrato  del  Dott.  Brereton  d*  an  tifo  cbe  incominciava 
coi  soliti  sintomi,  il  27  gennaio  1835.  Era  giovine  sobrio,  attivo  e  di 
eccellente  costitnzione.  Poco  tempo  innanzi  I'  invasione  della  malattia, 
ebbe  alcnni  sintomi  broncbiali,  indi  all'  epoca  ordinaria  apparl  1*  e- 
rnzione.  Tntto  procedeva  nel  miglior  modo;  nel  qaattordicesimo  giorno 
compariva  g\k  un  miglioramento  notevole,  ond'  io  credetti  di  cessare 
le  mie  visite:  erano  ailora  sette  giorni  da  che  ero  stato  chiamato 
presso  il  malato.  Poicbd  egli  era  di  vigorosa  costitnzione,  i  snoi  amici 
non  permettevano  vernn*  errore  di  regime,  ed  io  non  prevedevo  nna 
ricadnta,  percb^  non  vi  era  stata  affezione  grave,  nd  al  cervello,  n6 

al  petto,  n^  agli  intestini.  Qaando  io  lasciava  M ,  egli  godeva 

pienamente  della  ragione;  era  allegro  e  svelto,  non  provava  dolore 
al  capo,  nft  aveva  rossore  al  voito ;  il  polso  batteva  circa  60  volte 
per  minnto;  la  pelle  era  fresca,  la  lingua  palita;  la  sete  era  ces- 
sata ;  ritornava  I*  appetito.  Per  tatti  qnesti  particolari  vi  era  ragione 
a  bene  sperare,  e  non  potevasi  sospettare  d*  an  pericolo  imminente. 
Ci5  non  pertanto,  airindomani,  diciottesimo  giorno  di  malattia,  io  era 
chiamato  con  gran  fretta :  M . . .  era  stato  preso  improvvisamente  da 
nn  delirio  violento,  che  aveva  darato  tatta  la  notte ;  tanto  piti  sor- 
prendente  era  qnesto  fenomeno,  in  qpantocbd  non  esisteva  vernn 
altro  segno  di  ritorno  della  malattia.  La  vita  del  malato  fa  salva , 
ma  dopo  molte  difficqltli,  poich6  il  delirio  dnr6  parec6hi  giorni,  e  non 
cedette,  senon  a  dosi  considerevoli  di  tartaro  stibiato,  nnito  al  ma- 
schio  e  air  oppio. 

Nella  storia  del  tifo,  evvi  un  fatto  che  non  deve  esser  mai  di- 
menticato  da  colore  che  si  occupano  a  curare  tal  malattia :  intendo 
parlare  della  produzione  di  quei  fenomeni  cbe  si  manifestano  alFim- 
provviso,  0  deir  invasione  inopinata  di  una  nuova  malattia.  Fa  d*uopo 
restare  in  guardia  contro  la  possibility  di  tali  complicazioni ;  e  deesi 
sapere  che  esse  producono  grave  disordine  nello  stato  del  malato,  e 
che  sono  causa  di  sommo  pericolo.  Invano  pare  che  il  tifo  sia  sul 
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declinare,  invano  si  ^  compiata  ana  crisi  favorevole:  voi  non  dovete 
percid  dismettere  ogni  inqaietadioe,  o  diminnire  vigilaoza,  imperoc- 
ch^  Pq5  accadere  la  crisi,  e  stabilirsi  la  convalesceDza,  senza  che  il 
malatosia  faori  di  pericolo;  egli  pii6  incontrare  una  recidiva,  rima- 
nere  affetto  da  ana  noova  malattia,  non  meno  pericolosa  della  prima; 
pud  Onalmente  morire  ad  an  tratto,  nello  spazio  di  pochi  minuti.  Le 
funzioni  del  cervello  e  del  caore  possono  cessare  improTTisamente,  e 
la  morte  sopraggioDgere  inopinata:  spesso  accade  che  un  convale- 
sceDte  cada  in  deiiquio  per  essere  stato  troppo  langamente  in  piedi, 
ed  ove  non  sia  prootameote  soccorso,  la  vita  non  tarda  ad  estin- 
gaersi. 

Lo  stato  di  debolezza  che  sussegoe  alle  malattie  acute  e  debili- 
tanti,  specialmente  qaando  rindividuo  ^  disposto  ai  deliquii,  deve 
esser  sorvegliato  cod  massima  cura.  Durante  repidemia  del  1826,  vi 
fnrono  cinqae  o  sei  decessi  in  circostanze  analoghe;  alcnni  conva- 
lescenti  furono  colpiti  dalla  morte  per  essersi  alzati  impradentemente, 
0  per  aver  passeggiato  troppo  a  Inngo  nella  propria  camera,  o  per 
aver  tentato  di  prcDdere,  senza  altrui  ainto,  ii  vaso  da  notte  (1). 
Moite  altre  cause  pore  sono  atte  a  prodarre  disturbi  rapidi  e  peri- 
colosi  nei  convalescenti  di  tifo;  tra  le  piu  ovvie  sono  da  riporsi  gli 
errori  nella  dieta ;  ai  quali  pa6  sopraggiungere  una  grave  ricaduta, 
accompagnata  da  fenomeni  d*  infiammazione  gastrointestinale,  e  al* 
cnne  volte  dalla  morte,  in  quarantotto  ore. 

Adesso  devo  accennarvi  un*aflezione  importantissima,  che  affligge 
i  convalescenti  di  tifo,  e  che  procede  con  intensity  e  rapiditi  singo- 
lari.  Non  so  che  sia  stata  descritta  dagli  autori ;  il  raggnaglio  che  da 
un  medico  di  Glascow  ne  ^  dato  si  avvicina  ad  una  descrizione.  II 
Dott.  Stokes  ed  io  abbiamo  gik  descritto  il  gonfiamento  delle  gambe, 
osservato  neirepidemia  del  1826;  ma  sol  da  poco  tempo  mi  fn  dato 
conoscere  la  forma  grave  e  fatale  delta  malattia  di  cai  sono  per  te- 
nervi  parola. 

AI  principio  della  sessione  attaale,  ai  26  di  settembre,  una  donna 
giovine  e  bella,  dell'  eik  di  ventiqaattro  anni,  fino  allora  sana  e  ro- 
busta,  era  ammessa  nolle  nostre  sale  dei  febbricitanti.  Era  malata 
da  otto  giorni,  e  presentava  specialmente  sintomi  gastrici  e  cerebrali. 
Fnrono  applicate  delle  sangnisnghe  all*  epigastro  e  alia  testa ;  pre- 
scrissi  bevande  fredde  e  pillole  azzurre  colla  polvere  di  James.  Sotto 
r  influenza  di  qaesta  cura  e  di  altri  rimedi  appropriati,  la  malattia 
declinava.  11  1  di  ottobre,  i  fenomeni  cerebrali  e  gastrici  eransi  di- 
leguati;  e  non  rimaneva  che  un  leggero  moto  febrile. 

(I)  v.  la  nota  relativa  all' onemta  cerebrale,  p.  192. 


SUCCESSION!   MORBOSB  DEL  TIFO  293 

Li  2  di  ottobre,  qnesta  doDna  era  presa  da  brividi  e  orripila- 
zioDi,  da  Tivo  dolore  alhi  mammella  sinista,  da  intorpidimento  e  para- 
lisi  del  braccio  dal  medesimo  lato.  Le  sanguisaghe  prodassero  an 
qnalche  sollievp;  ma  la  notte  fa  senza  sonno.  Nel  giorno  segaente, 
vedemmo  ao*area  rossa,  cbe  dalla  sommiU  delta  mammella  dirigevasi 
verso  la  clavicola;  il  dolore  era  vivo,  ii  mioimo  coatatto  iatollera- 
bile.  Naova  applicazione  di  sangaisaghe  sal  petto,  fomente  contioae. 
II  4  di  ottobre,  I*  erisipela  erasi  estesa,  ii  dolore  era  sempre  tormeo- 
toso.  La  iiiferma  a  toccaria  solamente  gridava,  e  non  poteva  sopportare 
il  peso  delle  vesti  o  della  coperta.  All*  esame  del  torace,  noD  osser- 
vammo  n^  tamore,  n^  darezza;  il  calore  e  la  tensione  non  erano 
nemmeno  molto  notevoli ;  ad  ecceziooe  d*  aa  leggero  rossore  resipo- 
lare  e  di  an  dolore  cbe  non  la  cedeva  in  niente  a  qaello  del  tic  do- 
loroso,  non  esisteva  alcan  segno  di  lesione  locale.  II  braccio  sinistro 
era  tattavia  intorpidito  e  impotente. 

Ma  il  moto  febbrile  si  era  esacerbato ;  la  lingaa  era  sadicia,  il 
polso  freqaente,  il  sonno  perdato.  Nel  medesimo  tempo  la  malata 
iagnavasi  di  an  dolore  ottaso  alia  polpa  delia  gamba,  il  qaal  dolore 
aamentava  colla  pressione  e  nei  movimenti ;  non  vi  era  per6,  n^  ca- 
lore, nd  rigonfiamento,  nd  indnrimento  notevole.  II  di  5,  ci  vien  detto 
cbe  qnesta  donna  non  aveva  dormito  nella  notte,  bench^  avesse  preso 
deirestratto  acqaoso  di  oppio  a  grandi  dosi ;  jl  rossore  della  resipola 
raggiange qnasi  la  clavicola;  le  parti  affette  sono  sede  di  an*enfia- 
gione  notevole.  II  6  ottobre  vi  fa  an  po*  di  sonno ;  1*  erisipela  ha 
fatto  naovi  progressi,  presents  qaa  e  1^  qaalche  vessichetta.  La  malata 
Iagnavasi  di  nnovo  di  crampi  nella  gamba  destra ;  di  fatto  ana  pres- 
sione profonda  c^igiona  an  vivo  dolore,  ma  non  vi  ^  alcan  sintoma 
esterno.  La  debolezza  va  crescendo ,  vi  ^  un  poco  di  diarrea ;  per 
combattere  tali  fenomeni,  ordinal  dei  clisteri  con  solfato  di  chinina 
e  landano.  Nella  notte  saccessiva,  qaesta  donna  era  presa  da  an  vio- 
lento  dolore  alia  gamba,  con  vivissima  sensibilitii  al  tatto ;  ma  come 
per  lo  innanzi  non  vi  era  nd  braciore,  nd  rossore,  n^  tumore.  L*e- 
risipela  del  petto  era  diventata  pallida,  n^  pia  si  estendeva.  I  clisteri 
farono  continaati ;  si  fecero  frizioni  salle  parti  dolenti  con  angaento 
mercariale  e  con  estratto  di  belladonna ;  fa  amministrato  il  vino. 

La  malata  pass6  la  notte  in  gran  tormento  a  caasa  del  dolore 
cbe  provava  alia  gamba ;  Iagnavasi  anche  di  avere  a  certi  intervalli 
de*  brividi  segaiti  da  sadori.  Ci  disse  pare  di  avere  provato  da  dae 
0  tre  giorni  freqnenti  access!  di  tremori  nel  membro  affetto :  nno  di 
qnesti  accessi  si  manifest6  nella  notte  deirs  ottobre,  e,  dopo  aver 
dnrato  tre  o  qaattro  ore,  fu  segaito  da  an  abbondantissimo  sndore 
aniversale.  Tatti  qaesti  fenomeni  erano  anche  piti  pronanziati  nel 
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giorno  seguente ;  lo  stesso  dicasi  del  moto  febbrile,  della  sete,  della 
debolezza;  il  dolore  perdurava  nella  gamba  con  egual  violenza.  E 
da  notarsi  questo  fatto,  che  nemmeno  allora  vi  era  rossore  resipolare 
0  pallidezza  del  membro  affetto,  appena  poteva  scorgprsi  an  leggero 
rigonfiamento. 

Nella  mattina  del  9,  sapemmo  che  la  malata,  in  preda  ad  una 
viva  agitazione,  non  aveva  cessato  di  gridare  darante  la  notte;  essa 
aveva  Tomitato  tre  o  quattro  volte,  si  era  lagnata  di  gran  dolore 
alFaddome,  ed  era  stata  presa  da  violento  brivido,  che  aveva  dnrato 
da  UD  ora  fino  a  sei  ore  del  mattiDo;  a  questo  era  succeduto  an 
sadore  profaso.  La  gamba  destra  doleva  come  pel  passato,  essa  era 
un  poco  enfiata,  le  vene  erano  piCi  visibili  che  nello  stato  normale, 
ma  gl*  integamenti  non  erano  scoloriti.  I  moti  delle  braccia  davano 
dolore,  la  gamba  sinistra  era  sensibile  alia  pressione.  Sotto  qnesta 
complicazione,  la  malata  si  estinse  rapidamente  e  mori  tre  ore  dopo 
mezzo  giorno. 

Airaotossia,  trovammo  alquanta  marcia  sotto  gl*  integamenti  della 
parte  sinistra  del  petto,  ma  la  glandola  era  sana.  Non  vi  era  traccia 
verana  di  peritonite ,  n^  verana  alterazione  dei  visceri  addominali. 
La  gamba  destra  era  infiltrata;  le  vene  di  questa  erano  permeabili 
ed  elastiche,  ma  la  loro  tanica  interna  presentava  una  tinta  rosea  (1). 

In  questo  caso,  ooi  fammo  testimoni  di  ana  serie  di  sintomi 
formidabili:  questi  sintomi  si  svilupparono  senza  causa  conosciuta; 
nella  fatale  loro  evoluzione  presentarono  una  terribile  rapiditi,  e  sfi- 
darono  tutti  i  mezzi  curativi  adoperati  a  combatterli.  Secondo  ogni 
indizio,  questa  giovane  era  di  costituzione  sana  e  robusta,  era  stata 
ben  curata  del  tifo,  e  sembrava  ormai  assicurata  da  qualunque  in-« 
conveniente,  da  qualunque  complicazione  valevole  a  turbare  la  sua 
convalescenza;  nondimeno  precisamente  allora  ^  colpita  da  una  febbre 
di  nuovo  tipo,  con  lesione  locale  del  seno  e  delle  estremit^.  Questa 
febbre  si  manifesta  colle  p'xtL  strane  anomalie  e  procede  con  celerit4 
nel  suo  corso  mortale.  Dapprima  la  malata  soffre  di  un*eresipela  alia 
mammella  sinistra  con  dolore  e  con  impotenza  del  braccio  corripon- 


(I)  Queste  parlicolariU  della  necroscopia  sodo  evidentemenle  insufflcientl.  La 
gamba  destra  era  infiltrata:  dl  che?  domanderei  a  mia  volta:  Le  vene  erano  permea- 
bili ed  elastiche:  fino  a  quale  punto  erano  state  esamlnate?  Non  poteya  esservl  un'obll- 
terazione  dell'lliaca?  In  somma  lo  non  posso  vedere  In  questa  ossenrazlone  altro  che 
un'erlsipela  fleromonosa  della  reglone  mammellare  sinistra,  e  un  edema  doloroso  alia 
gamba  des(ra,dovuto,  secondo  ogni  probability,  ad  un  impedimenlo  della  circolazlone 
venosa.  in  ogni  caso,  gl'lndizi  precedenti  non  permettono  di  gludicare  la  quistlone,  e 
non  autorizzano  I'autore  a  negare  I'esistenza  d'un'affezlone  del  sistema  Tenoso. 

(iACCODD) 
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dente;  qnindi  le  sopravviene  un  dolore  grave  nelia  gamba  destra; 
al  quale  si  aggiunge,  poco  dopo,  Taffezione  delta  gamba  sinistra  e 
del  braccio  destro;  s)  che  fiDalmente  tutte  e  qoattro  I*  estremitk  sono 
qaal  piti  qaal  meno  prese  da  malattia. 

E  ora,  sigDori,  qiial  nome  daremo  a  quest*  affezione  ?  Era  essa 
Dna  flebite,  un'eresipela  o  una  phlegmatia  dolensf  La  lesione  del 
seno  ayeva  certo  qualche  somiglianza  coir  erisipela ,  ma  ne  difleriya 
per  Facutezza  del  dolore,  e  g\k  vi  aveva  fatto  osservare  che  solle 
gambe  e  sdfle  braccia  non  iscorgevasi  apparenza  vernna  di  rossore 
0  di  scolorimento.  D*altra  parte,  per  quel  che  io  penso,  i  risnitati 
deir  autossia  non  ci  permettono  di  ammettere  V  esistenza  di  una  fle- 
bite  propriamente  detta.  Nelle  vene  non  vi  era  marcia,  e  nonostante 
r  affezione  era  stata  talmente  acuta,  die  potevamo  aspettarci  di  ri- 
trovame;  di  pid  non  vi  era  n^  ingrossamento,  nd  indurimento  dei 
vasi;  le  pareti  di  questi  avevano  conservato  la  elasticitii  di  cui  sono 
dotate,  e  sebbene  colorate  da  una  tinta  rosea ,  apparivano  del  tutto 
sane;  ora,  tenuto  conto  degli  antecedenti  di  qit^sta  donna,  non  credo 
che  possa  ammettersi  la  esistenza  di  una  flebite  legittima  in  forza 
di  caratteri  si  poco  pronunziati,  e  nemmeno  possiamo  attribuire  uni- 
camente  all*  infiammazione  delle  vene  I*  insieme  dei  sintomi  coi  quali 
si  manifestd  I*  affezione  secondaria. 

Lo  stato  morboso  di  cui  io  ragiono,  simulava  alquanto  la  phleg- 
matia  dolens;  ma  i  fenomeni  che  osservaronsi  nella  mammella,  la 
loro  diffusione  pid  generate,  e  la  mancanza  di  quello  scolorimento 
che  ^  proprio  specialmente  di  questa  ultima  malattia,  costituiscono 
una  manifiesta  differenza  fra  qi^este  due  affezioni.  Ammetterei  di  buon 
grado  che  in  questa  donna  si  trattasse  di  un  avvelenamento  prodotto 
da  veleno  morboso.  Tale  avvelenamento  si  sarebbe  manifestato  dap- 
prima  con  una  infiammazione  lenta,  quasi  cachettica,  della  pelle  e  del 
tessuto  cellulare  sottocutaneo ;  quindi  la  flogosi  si  sarebbe  estesa  a 
poco  a  poco  alle  parti  profonde,  secondo  Y  ordine  della  loro  suscet- 
tibilitii.  Fino  dal  principio  vi  sarebbe  stata  una  esagerata  irritabilitii 
dei  nervi  muscolari  e  cutanei ;  ed  invero  nel  caso  descritto  pareva 
che  i  nervi  fossero  le  parti  primitivamente  affette.  Anche  Y  impo- 
tenza  delle  membra  fu  fenomeno  notevolissimo.  In  tutti  i  casi  nei 
quali  esiste  una  lesione  grave  e  dolorosa  dei  nervi,  vi  ha  nel  mede- 
simo  tempo  la  perdita  pin  o  meno  completa  del  moto;  ma,  a  quanto 
ho  osservato,  corre  non  piccola  differenza  fra  i  disordini  motori  che 
nascono  da  un*  affezione  dolorosa  dei  grossi  tronchi  nervosi,  e  quelli 
che  hanno  per  causa  una  lesione  delle  fibrille  terminali  dei  nervi ; 
in  quest*  ultimo  caso,  la  paralisi  ^  sempre  piii  notevole,  e  la  phleg^ 
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matia  dolens  oe  somministra  la  prova.  In  essa  di  fatti  sono  aflette 
precipaamente  le  estremiti  nervose,  e  la  perdita  del  moto  ^  sempre 
piu  completa  di  qoello  non  lo  sia  allorqaando  ^  affettb  un  grosso 
troDco  come  nella  sciatica.  la  questa  malattia  spesso  il  dolore  ^  vio- 
leotissimo,  ed.  i  moti  delParto  noo  sodo  mai  tanto  impediti,  come 
quando  sodo  lese  le  eslreme  ramificaziooi  de*  oervi. 

Vol  compreodete  qoiodi  come  l*  aflezione  da  me  descritta  coDsista 
nella  formazione  fi\  noa  affezione  infiammatoria,  sorda ,  maligna  e 
anomala  in  diverse  parti  del  corpo,  ma  specialmente  nAle  membra; 
quest*  infiammazione  ba  principio  probabilmente  nel  tessnto  cellulare 
sottocutaneo,  ma  si  estende  ulteriormente  alle  parti  vicine,  ed  esibisce 
moiti  di  qoei  caratteri  che  sono  propri  delle  flemmasie  che  risaltano 
dalla  presenza  d*DD  yeleno  aiiimale  nelf  organisnio.  Qoesto  stato 
morboso  presenta  inoltre,  come  contrassegno  distintivo,  on  intenso 
dolore  nevralgico ,  e  penso  che  possa  giostamente  esser  considerato 
come  un*  infiammazione  nevralgica  diffusa,  che  tien  dietro  al  tifo.  La 
febbre  che  1'  accompagna  ha  essa  pure  le  sue  particolariti :  ^  pre- 
ceduta  dal  brivido,  e  caratterizzata  da  un  notevole  disordine  delle 
funzioni  digestive,  dalla  debolezza  e  dall*  insonnio.  Notate  finalmente 
i  sudori  e  brividi  ripetuti,  che  nella  nostra  ammalata  annunziavano 
la  formazione  d*  una  nuova  lesione,  e  che  rivelavano  la  natura  ma- 
ligna e  indomabile  della  malattia. 

Una  parola  adesso  sulle  attinenze  di  quest*  affezione  colla  flebite. 
Alcuni  patologi  insegnano  che  la  phlegmatia  dolens  e  Tenfiagione 
delle  gambe,  che  sopraggiungono  dopo  il  tifo,  non  sono  che  modifi- 
cazione  della  flebite.  Per  parte  mia,  nqp  saprei  accettare  questo  modo 
di  vedere,  e  non  sono  disposto  ad  ammettere  che  i  sintomi  osservati 
nel  fatto  precedente  possano  essere  attribuiti  ad  una  semplice  infiam- 
mazione delle  vene.  Non  nego  che  le  vene  possano  essere  affette;  ma 
la  flebite  non  ^  il  primo  anello  della  catena  morbosa,  essa  6  soltanto 
uno  degli  effetti  di  quella  causa  sconosciuta,  che  promuove  Tinfiam- 
mazione  degli  altri  tessuti.  Devo  farvi  osservare  come  1*  affezione  che 
ho  descritta,  si  mostri,  al  pari  di  molte  altre,  con  intensity  di  molto 
diverso  grado.  Cosl,  ho  osservato  alcuni  casi,  nei  quali  non  vi  era 
altro  sintoma  se  non  un  vivo  dolore  all*  estremitk,  il  pid  delle  volte 
nelle  poipe  delle  gambe;  qaesto  dolore  calmavasi  con  fomente  calde 
e  leggeri  lassativi.  Talvolta  esisteva  inoltre  una  enfiagione  doloro- 
sissima  delle  gambe,  ma  questa  cedeva  all* applicazione  di  alcune 
sanguisughe,  e  all*  uso  di  qualche  altro  mezzo  appropriato.  Questi  fatti 
e  altri  ancora  che  potrei  citarvi,  sembrami  ci  autorizzino  a  credere 
che  tale  affezione  non  ha  sempre  un  carattere  maligno  e  mortale,  ma 
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che  talvolta  investesi  di  forma  meno  grave;,  la  quale  pod  esser  com- 
battata  con  8accesso  medi^nte  cara  semplicissima.  Che  che  ne  sia, 
Yoi  dovete  asar  moUa  cautela,  signori,  ailorch^  on  convalescente  di 
tifo  sia  preso  da  dolori,  e  specialmente  quando  questi  dolori  abbiano 
sede  nelle  estremitk  inferior!;  non  dovete  dimenticare  che  tal  sintoma 
^  forse  precarsore  di  ana  grave  e  seria  complicazione. 

Una  giovine,  delPeti  di  ventitre  anni»  chiamata  Dillon,  ci  ha 
offerto  on  altro  esempio  di  quest*  affezione.  Questa  malata ,  d*  altra 
parte  di  buona  costituzione ,  era  entrata  neile  nostre  sale  il  2  set- 
tembre;  era  allora  ammalata  da  sette  o  otto  giorni.  Quando  fu  am- 
messa  presentava  i  sintomi  ordinari  del  tifo,  con  bronchite  intensa, 
dispnea,  costipazione  e  perdita  di  sonno.  Coll*  uso  delle  ventose,  dei 
vessicanti,  del  calonielano  e  di  altri  adatiati  mezzi ,  la  febbre  ed  i  fe- 
nomeni  polmonari  diminuiscono,  e  nel  12  cominciava  la  convalescenza. 
Nel  18  settembre,  la  malata  stava  meglio,  quando  verso  sera  fu  presa 
da  brividi;  lagnavasi  al  medesimo  tempo  di  un  vivo  dolore  alia  gamba 
destra.  Tal  dolore  dur6  tntto  il  giorno  successivo,  ces86  nella  notte 
per  ricominciare  con  maggior  violenza  la  mattina  |del  20.  Furono 
applicate  le  sanguisughe  senza  molto  soilievo,  e  nel  21  il  moto  febrile 
era  considerevole,  il  polso  frequente,  la  lingua  sudicia ;  vi  era  anche 
tn  po*di  diarrea.  L*  inferma  aveva  passato  una  cattiva  nottata;  la 
gamba  era  estremamente  dolente  e  un  poco  enfiata.  Una  nuova  ap- 
plicazione  di  dodici  sanguisughe  non  prodnsse  vernn  sollievo,  e  nel  22 
la  spalla  sinistra  era  talmente  affetta  da  non  tollerare  la  piti  lieve 
pressione.  Nel  giorno  successivo,  i  dolori  erano  alquanto  diminuiti , 
ma  il  polso  era  sferzante  e  ineguale,  la  lingua  inaridita,  la  fisionomia 
ansiosa;  la  malata  aveva  un  dolore  vivo  nella  regione  lombare.  Non 
pot^  dormire  nella  notte,  e  nel  giorno  seguente  lagnavasi  di  un  do- 
lore acuto  alia  gamba  sinistra.  Questo  fenomeno  fu  segno  delfesa- 
cerbazione  dei  sintomi  febrili,  il  polso  diventd  celere  e  debolissimo; 
la  malata  si  lagnava  continuamente  e  soccombeva  nel  24  settembre. 

Air  autossia ,  il  peritoneo ,  e  specialmente  la  parte  di  esso  che 
ricuopre  la  parete  dell*  addome ,  era  molto  iniettato ;  la  vascolarita 
era  pid  pronunziata  a  livello  della  regione  ipogastrica .  Non  vi  era 
effusione  di  linfa  plastica,  nd  di  siero,  ma  si  trov6  quasi  una  mezza 
oncia  di  liquido  purulento  nella  caviti  della  pelvl.  I  visceri  erano 
sani.  La  superficie  interna  dei  principali  tronchi  venosi  era  tinta  di 
rosso;  nelle  loro  cavitk  trovavasi  un  poco  di  sangue  coagutato.  Una 
incisione  praticata  sulla  gamba  destra,  Inngo  il  tragitto  della  safena 
interna ,  ci  mostr6  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  infiltrate  di  un 
liquido  sieroso  sanguigno;  le  pareti  delle  vene  avevano  apparenza 
normale;  erano  permeabili  e  racchiudevano  sangue  fluido,  senza  mi- 
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schianza  di  linfa  o  di  pus.  I  vasi  linfatici  non  eraoo  nft  distesi,  nd 
dilatati  (1). 

Ecco  nn  fatto  che  ha  massima  analogia  col  primo ;  non  ne  dif- 
ferisce  che  per  la  flemmasia  del  peritonep,  e  per  la  sinovite  delVar- 
ticolazione  scapalo-omerale.  Del  resto,  egnale  1*  origine,  eguali  i  dolori 
Devralgici,  eguale  la  forma  della  febbre,  e  il  diffondersi  dell*  infiam- 
mazione  locale,  e  Tesito  funesto.  Qaanto  airinfiammazione  della 
membrana  slnoviale  dell*  articolazione  e  della  membrana  sierosa  ad- 
dominale,  dessa  non  6  an  fatto  raro.  Le  sinoviali  sono  di  freqnente 
affette  dopo  il  tifo,  e,  fra  parecchi  esempi  che  ho  osservato,  vi  ricor- 
derd  il  fatto  di  un  tale  che  era  nel  nostro  spedale,  e  che  durante  la 
convalescenza  ebbe  a  soffrire  di  una  enfiagione  della  gamba',  quindi 
di  una  sinovite  dell*  articolazione  del  ginocchio,  si  vioienta  e  ribelle, 

(1)  Anche  qui  sarebbe  a  deslderarsi  inagRior  predsione  rielle  specialUli  aoatomi* 
che.  II  Graves  cl  dice  che  vi  era  alquanto  sangue  coagulalo  nelle  caviii  del  princtpali 
troncbi  veiiosl.  Era  di  somma  Importanza  indicare  lo  stato  del  gruroi,  e  specialmente 
in  quaii  vene  si  (rovassero.ln  mancanza  di  tali  nozioni  indlspensabili ,  eslto,  lo  con- 
fesso,  ad  assoriarml  airinterpretazione  dell'autore,  e  sono  molto  pid  Incllnato  a  cre- 
dere che  Tosse  questa  una  trorobosi  della  vena  femorale  o  dell'iliaca.  Almeno  tale  af- 
fezione  secondaria  non  d  rara  nella  convalescenza  della  nostra  febbre  tlfoide,  allorquando 
II  processo  di  disassimlliazlone  fornisce  a1  sangue  un*anormale  quantity  di  fibrina. 

Non  voglio  dire  tuttavia  che  I'affezione  descritta  dal  Graves  debba  necessariamente 
aver  per  causa  una  obllterazlone  venosa,  e  che  la  form azione  del  grumi  nelle  veneala 
Tunica  condlzlone  delle  idropisle  secondarie,  che  ossenransi  nelle  malailie  tiflche.  £ 
noto  di  falto  che  (all  idropisle  hanno  tre  processi  diOTerentl.  —  I.  Trombosi  del  gross! 
troDchi  venosi.  L' edema  ordinariamente  i  parziale.  Virchow  ha  citato  un  fatto  in  cui 
r  infllCrazione  era  limitata  ad  un  sol  lato  del  volto;  vi  era  un'obliterazlone  della  glu- 
gulare  interna.  —  II.  Albuminuria,  anasarca  pii!k  o  meno  esteso,  di  cui  il  corso  progres- 
«ivo  0  retrogrado  dipende  dalla  perslstenza  o  dimlimzlone  del  flusso  albumlnoso.  111.  In- 
debolimemo^  tristi  condizioni  igieniche  del  malati.  A  queslo  si  rireriscono  I' Idropisle 
parziali  o  generail  descrilte  da  Magnus  Huss,  Griesinger,  e  Leudel;  queste  idropisle,  le 
quail  sembra  die  sieno  assai  plili  Trequenti  In  Gerroanla  che  in  Francia,  non  sono  ac- 
compagnate  ii6  da  lesioni  Tascolnrti  n^  da  albuminuria.  Leudet  che  bn  avuto  occasione 
di  osservarle  a  Rouen ,  le  attrlbuisce  alia  debolezza  di  costltuzione  dei  malati ,  e  al 
carattere  adinamico,  che  in  quella  citti  e  assunto  dalla  febbre  tifoide.  —  Credo  che  tale 
anasarca  potrebbe  giustamenie  assomigliarsl  a  quello  che  sopraggiunge  senza  albumi- 
nuria nel  corso  della  scarlattina  e  che  ambedue  polrebbero  essere  riferitl  alia  dt'tofa- 
Mione  paralitica  del  capillarl  cutaiiei.  La  depressione  deirattlviti  nervosa  che  carat- 
terizza  la  forma  adioamlca  della  piressla  tifoide,  mi  sembra  sia  un  potente  argomento 
a  favore  di  tal  modo  di  tedere.  —  Forse  i  facti  riferitl  dal  medico  dl  Dublino  appar- 
tengono  a  questa  ultima  categnria. 

Magnus  Huss  ,  Statistique  et  traitement  du  iypfoit  et  de  la  fieure  typhoide ; 
observations  recueilliet  a  I  hdpiial  S^raphine  a  Stockolm,  Paris,  1855. 

Grifsinger.  Virchow's  Handbuch  der  Pathologic  und  der  Therapie,  11, 

Leudel,  Reeherches  anatotniquet  et  cUniqueSySur  les  hydropisies  consicutive* 
a  la  fievre  typhoide  {Arch,  gin,  de  mid,,  1858). 

Burbl,  Vebcr  deu  Wastergehalt  im  Gehirn  bei  Typhus  [Zeittphrift  fUr  ration. 
Med,  Folge  3,  Band,  IV,  1858).  (Jaccoud) 


SUCCESSION!   MORBOSB  DEL  TIFO  299 

che  il  malato  ne  gnarl  a  stento,  e  rimase  cod  un*  anchilosi  alia  gian- 
tiira.  L'affezione  di  cui  ci  siamo  occopati,  ^  danqae  d*uDa  alta  im- 
portanza  e  merita  speciale  attenzione.  Talvolta  essa  6  intrattabile,  e 
rende  vano  ogni  nostro  teDtativo.  La  cura  piCi  convenieiite  consiste 
nelle  applicazioni  di  sangaisoghe,  nelle  fomente,  nelle  frizioni  col- 
rnngoento  mercoriale  e  di  belladonna;  aggiungete  a  ci5  Tuso  in- 
terno  della  china  e  delFoppio,  talvolta  qnalche  dose  di  calomelano, 
e  voi  avrete  rinaieme  dei  mezzi  coratiTi,  ai  quali  potete  ricorrere 
coji  qnalche  fidncia. 

Prima  di  dar  termine  a  qnesta  lezione,  desidero  d*  intrattenervi 
per  poco  tempo  solla  malattia  di  Sara  0*Neil.  Qnesta  giovine  cadde 
inferma  di  nn  tifo  di  forma  comnne  li  10  febbraio,  ed  entrd  il  17 
nelle  nostre  sale.  In  qnesto  giorno  ci  disse  che  non  poteva  dormire, 
e  che  provava  nn  yivo  dolore  alia  fronte  e  alle  tempie;  del  resto 
non  B^eva  nd  delirio,  n^  tinnito  agli  orecchi,  n6  fotofobia,  n^  final- 
mente  vernn  sintoma  dMnfiammazione  cerebrate.  Essa  si  era  allettata 
qnindici  giorni  prima,  e  soffriva  molto  da  parte  delle  mammelle.  II 
ventre  era  molle  e  depresso ;  non  doleva,  n^  era  sensibile  alia  pres- 
sione;  non  vi  era  costipazione.  La  lingna  era  sabnrrale,  il  polso  bat- 
teva  130,  i  lochi  aTevano  cessato  di  flnire  da  dne  giorni.  Le  cose 
andarono  assai  bene  per  qoattro  o  cinqne  giorni,  poi  il  ventre  doventd 
timpanitico,  e  si  fece  dolente  alia  pressione.  Le  pnlsazioni  del  cnore 
tsrano  pin  violente,  il  polso  era  salito  a  140;  nel  medesimo  tempo 
le  evacnazioni  si  fecero  sanguinolente.  II  24  febbraio,  vale  a  dire 
qnattordici  giorni  dopo  il  principio  della  malattia,  il  polso  era  a  150; 
la  malata  evacn6  insieme  colle  feccie  nna  gran  qnantiti  di  sangne, 
e  cess6  la  timpanitide. 

Qnando  il  tifo  6  complicate  da  timpanitide  e  da  altri  fenomeni 
di  congestione  agli  intestiui,  1*  emorragia  intestinale,  specialmenje  se 
essa  avviene  in  nno  dei  giorni  critic!,  non  deve  essere  combattnta ; 
imperocch^  spesso  con  qnesto  mezzo  la  natnra  allevia  1*  iperemia  e 
r  irritazione  del  tnbo  digestive,  nel  niodo  stesso  che  essa  allevia  la 
congestione  encefalica  colla  epistassi  (1). 

Una  signora  di  Drnmcondra,  che  io  visitava  or  6  qnalche  tempo, 
insieme  col  Palmer,  ebbe  a  sofTrire  di  nn*  emorragia  intestinale,  che 
fn  segnita  dai  pid  felici  efletti :  il  ventre  divent6  molle,  la  timpani- 
tide sparl,  e  tntti  i  sintomi  febrili  fnrono  prontamente  dominati.  In 
qnesto  istante  della  malattia,  e  nelle  condizioni  che  ho  indicate, 
Tapparizione  del  sangue  nell*  evacnazioni  6  nn  segno  favorevole; 
per  consegnenza  non  ^  permease  di  frenare  qnesto  flnsso  sangnigno, 

(1)  V.  ooU  alia  pag.  155. 
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se  non  qaando  minaccia  di  abbattere  le  forze  del  mala  to  colla  sua 
continDifk  e  abbondanza. 

Nella  jlonna  di  cui  vi  ho  tenuto  parola,  lo  scolo  sangaigno  deve 
essere  accaratameDte  sorvegliato.  La  malata  d  in  condizioni  partico- 
lari,  che  favoriscono  le  abbondanti  perdite  di  sangae ,  non  ^  lungo 
tempo  che  ha  partorito,  eTi  ha  soppressione  dei  lochi.  Da  dneotre 
giorni  essa  ha  poca  febbre,  ma  il  cuore  continaa  a  battere  con  vio- 
lenza,  e  il  polso  tende  tattavia  ad  elevarsi.  In  oltre  la  respirazione 
b  molto  accelerala,  ed  in  presenza  di  tali  segni,  dovete  temer  sem- 
pre  di  qoalche  pericolo.  Per  tali  motivi  mi  decisi  a  mode  rare  Femor- 
ragia  coir  acetate  di  piombo  e  Toppio,  e  prescrissi  ana  pozione  in 
cui  entravano  coll*  acetate  di  piombo,  otto  minimi  (3,  e^  20)  di  tintura 
d'  oppio ,  qnindici  minimi  ( 6  gram. )  di  aceto  di  vino ,  in  sei  oncie 
(|44  gram.)  d'acqna.  Tal  pozione  doveya  essere  amministrata  ad  in- 
tervalli  piCi  o  meno  brevi,  secondo  Teffetto  prodotto.  Feci  inoltre 
applicare  an  largo  vessicante  che  caoprisse  I*  epigastro  e  lo  sterno ; 
finalmente  1*  inferma  doveva  prender  del  brodo  di  polio  e  del  vino 
di  Porto.  Qaando  vedete  cbe  an  indiyidao  gik  indebolito  dal  tifo,  sia 
preso  da  emorragia,  farete  bene  a  sostenerlo  con  an  poco  di  vino  e 
con  an  regime  leggermente  sostanzioso;  vi  dsempre  pericolo  a  non 
vegliare  sullo  state  delle  forze,  ed  a  lasciare  crescere  la  prostrazione 
del  malato.  Nei  casi  di  qaesto  genere,  1* acetate  di  piombo,  a  dosi 
moderate,  V  oppio  e  il  vino,  sono  i  soli  mezzi  ai  qnali  possiamo  ricor- 
rere  con  qualche  probabilitii  di  successo. 


LEZIONE    XX. 


fi:bbbr  mebvosa  —  cavtela  nel  pbogmostico 

PRESCmiEIOXI  NEIi  TIFO  —  COMCLIISIOIVI 


SlGHORI, 

Permettetemi  che  yi  parii  naovamente  di  un  malato  del  quale 
Yi  bo  gik  tenuto  parola,  e  che,  come  io  temeva,  dovette  soccombere. 
Qaest*  uomo,  chiamato  Lynam,  era  da  lango  tempo  malato  nella  nostra 
sala  dei  febbricitanti ;  feci  scrivere  sulla  sua  cartella.  «  Febbre  ner- 
vosa » ,  ed  a  coloro  che  mi  attorniavano,  feci  osseryare  che  quello 
era  un  esempio  di  febbre  nervosa  pura,  senza  yerun  fenomeno  d'af- 
fezione  locale  determinate.  Senza  dubbio  yi  ricordate  i  principali  sin- 
tomi  che  presentava  quel  malato:  calore  alia  pelle,  polso  frequente, 
debole  e  cedevole  alia  pressione;  sete,  insonnio,  subdelirio  e  mus- 
sitazione,  niun  segno  di  lesione  viscerale,  o  di  affezione  putrida.  Non 
era  nft  una  febbre  congestiva ,  nd  una  febbre  putrida ;  e  nemmeno 
una  febbre  gastro-enterica  o  petecchiale;  n^  poteva  chiamarsi  una 
febbre  cerebrate.  Solo  per  via  d' esclusione,  colla  eliminazione  suc- 
cessiya  di  tali  specie  di  malattie,  e  collo  studio  accurato  dei  carat- 
teri  negatiyi  delFattuale  affezione,  potevate  giungere  a  concepire 
un*  idea  esatta  di  tale  piressia.  Come  yi  ho  giii  detto,  trattavasi  di 
una  febbre  nervosa  modificata  dall'abituale  intemperanza  del  pazien- 
tcQuando  un  individuo,  dedito  alPabuso  degli  alcoolici,  h  preso  dalla 
febbre  per  effetto  di  una  perrrigerazione,  di  una  gran  fatica  o  delfessersi 
esposto  al  contagio,  il  piti  delle  volte  voi  vedrete  che  la  malattia  ri- 
veste  un  carattere  complesso  o  misto;  agli  ordinari  fenomeni  della 
febbre  congiungonsi  quelli  del  delirium  tremens,  come  nel  caso  di 
cui  vi  parlo,  nel  quale  il  malato  ebbe  tremori,  insonnio  continuo  e 
mussitazione. 

Nell*  istituire  la  cura,  mi  proposi  prima  di  tutto  di  calmare  il 
sistema  nervoso,  mentre  vigilava  continuamente  sullo  state  dei  prin- 
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cipali  Yisceri.  Dopo  ana  setlimana,  vale  a  dire  cinqae  settimane  dopo 
il  principio  della  malattia  ( quest*  individao  era  malato  da  an  mese 
qoando  entrd  oell*  ospedale),  sopragginnse  nna  eresipela,  alia  faccia 
ed  al  capo.  L'  esantema  comiQciava  dalla  faccia,  poi  si  estendeva  ra- 
pidamente,  ed  invadeva  tDtto  ii  capillizio  e  la  nnca;  nel  medesimo 
tempo  cresceva  notabilmente  la  gravezza  di  tntti  i  sintomi.  Allora  vi 
dissi  Don  avere  io  alcnna  inqoietadine  qaanto  ad  ona  metastasi  della 
eresipela,  nd  esservi  ragione  di  temere  la  sopravvenienza  di  una  in- 
fiammazioDC  del  jcervello  e  gli  effetti  pericolosi  cbe  ne  consegnono ; 
aggionsi  per6  cbe  qaella  flemmasia  cutanea  non  annanziava  alcnn 
cbe  di  boono,  e  non  potevasene  attendere  veron  sollievo  agli  organ! 
interni,  poicb^,  fino  dal  momento  in  coi  si  era  mostrata  Teresipela, 
tatti  i  fenomeni  morbosi  si  erao  fatti  pid  gravi.  Yi  faceva  pore  os- 
servare  Y  impossibility  di  una  energica  cnra  antiflogistica  in  an  aomo 
di  costitazione  affranta,  il  quale  soffriva  da  lango  tempo  di  una  ma- 
lattia complessa,  avente  ad  un  tempo  i  caratteri  del  delirium  tre- 
mens e  della  febbre  lenta ;  v\  manifestai  i  miei  timori ,  e  vi  dissi 
cbe  i  rimedi  cbe  agiscono  ordinariamente  colla  maggiore  efficacia  in 
casi  simili,  ciod  il  solfato  di  cbinina  e  1*  oppio  potrebbero  essere  im- 
potent! a  frenare  i  progress!  del  male.  II  fatto  ba  giustificato  ancbe 
troppo  le  mie  apprensioni ;  quest*  individuo  ^  morto  ieri,  consumato 
dai  suoi  diuturni  patimenti.  Diciotto  ore  dopo  la  sua  morte,  abbiamo 
esaminato  colla  maggior  cura  i  visceri  delle  tre  grand!  cavita :  ve- 
rano  organo  ci  preientava  il  minimo  segno  d*  iofiammazione;  di  pid, 
ci  ^  stato  impossible  trovare  la  pid  lieve  traccia  di  congestione  lo- 
cale. I  visceri  erano  in  istato  di  perfetta  integrity ;  il  nostro  m  alato 
moriva  di  una  pura  febbre  nervosa. 

Alcuni  medic!  considerano  come  del  tntto  immaginaria  la  esi- 
stenza  della  febbre  senza  affezioni  local!,  e  qudli  cbe  ne  riferiscono 
esempi  sono  giudicati  come  troppo  ignorant!  e  troppo  infingardi  per 
istituire  le  necessarie  investigazioni  patologicbe.  Io  non  posso  oggi 
entrare  in  tutti  i  particolari  di  questa  quistione,  ma  son  convinto,  e 
questo  mio  convincimento  ^  superiore  a  qualauque  altro  io  mi  abbia, 
cbe  esiste  una  febbre  senza  visibile  lesione  locale  ;  cbe  da  questa 
febbre  possono  in  egual  modo  rimanere  affetti  tutti  gli  organi,  tutti 
i  tessuti  del  corpo,  e  nonostante,  al  medesimo  tempo «  sfido  tutti  i 
sintomatologi  pi^  esercitati  a  scoprire  un  sol  punto  cbe  sia  la  sede 
d*  una  infiammazione  locale  cbiaramente  determinata.  Nella  mia  pra- 
tica  nosocomiale  bo  visto  molt!  casi  confermativi  della  mia  opinione:  mi 
ricordo  fra  gli  altri  di  un  fatto  accaduto  in  questo  spedale ,  rimar- 
cabile  non  tanto  per  la  straordioaria  durata  della  malattia,  quanto  per 
la  completa  mancanza  di  qualunqne  lesione  di  visceri. 
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Un  indiyidoo  affetto  da  una  febbre  nervosa  era  ammesso  nolle 
nostre  sale;  aveva  sete  ardente,  la  pelle  calda,  il  polso  fra  110  e  120; 
non  dormiva  e  di  tanto  in  tanto  delirava;  le  settimane  e  i  mesi  si 
saccedevano ,  e  tali  sintomi  dnravano  identici ,  senza  vernn  indizio 
d*  infiammazione  locale.  La  cnra  limitossi  sempl icemen te  airaspet- 
tazione ;  non  avevamo  da  combattere  verana  affezione  n&  cerebrale, 
n^  addominale,  n^  toracica,  non  potevamo  scoprire  alcun  panto  in 
cni  potesse  dirsi  che  il  processo  febrile  avesse  fissato  la  sua  sede, 
n^  alcnna  lesione  minacciosa,  che  ci  costringesse  ad  adoperare  ana 
cnra  pronta  ed  eoergica.  Finalmente  in  capo  a  tre  mesi,  1*  individao 
continnava  a  presentare  i  medesimi  sintomi:  sete,  braciore  alia  pelle, 
insonnio,  dolor  di  testa,  an  po*  di  delirio,  qaando  la  malattia  fa  vinta 
rnerc^  nna  crisi  evidente  per  sadori.  11  malato  s*  addormentd ,  e  co- 
mincid  a  traspirare;  al  sao  destarsi  il  polso  era  tomato  alia  freqaenza 
normale:  la  gnarigione  fa  completa.  Devo  confessare  di  non  aver 
mai  vedato  ona  febbre  che  abbia  durato  a  iango  come  quella,  e  di 
non  aver  mai  osservato  ana  crisi  si  perfetta  compiersi  nel  quaran- 
tadaesimo  giorno.  Ora  ^  alcan  tempo  io  carava  il  fratello  di  ano  tra 
voi,  che  era  stato  affetto  da  ana  grave  febbre  di  corso  lento ;  qaan- 
tanqae  non  vi  fosse  stata  alcana  remissione  nel  corso  della  malattia, 
e  il  pericolo  fosse  imminente,  nel  qaarantadaesimo  giorno  fawi  una 
crisi  perfetta  con  profasi  sadori :  oggi  ei  gode  ottima  salute. 

Ritorno  ai  caso  di  Lynam,  che  merita  ogni  vostra  atteozione.  In 
questo  individao ,  la  febbre  percorse  tutti  i  suoi  periodi,  senza  pre- 
sentare venin  segno  d*  infiammazione  viscerale,  e  i  resultati  negativi 
deir  aotossia,  che  fa  effettuata  colla  maggior  cnra,  danno  al  medico 
an  utile  insegnamento.  Qaesto  fatto  di  non  minore  importanza,  se 
sia  osservato  sotto  altro  aspetto ,  mostra  fino  a  qual  punto  i  carat- 
teri  della  malattia  possono  essere  modificati  dalle  abitudini  igieniche; 
in  questo  caso  avete  veduto  la  febbre  complicata  dal  delirium  tre- 
mens ,  e  ci6  era  facile  a  prevedersi  in  an  uomo  che  viveva  nella 
massima  intemperanza.  Notate  finalmente  come  Teresipela  terminasse 
senza  lesione  nelfinterno  del  cranio.  Nei  casi  di  tal  genere,  voi  sa- 
pete  che  V  eresipela  ^  seguita  di  frequente  dair  infiammazione  del 
cervello  o  dei  suoi  involucri ,  e  da  un  trasudamento  purulento  alia 
superficie  di  uno  o  di  ambedue  gli  emisferi ;  ma  nel  caso  in  qui- 
stione,  la  malattia  non  si  estese,  n^  per  alcana  ragione  fummo  ob- 
bligati  a  modificare  la  cura ,  o  a  dirigere  una  terapeutica  speciale 
contro  i  sintomi  encefalici. 

Nelle  nostre  sale  dei  febbricitanti  trovasi  attualmente  un  uomo, 
chiamato  Yero,  che  vi  esorto  a  osservare  con  molta  attenzione.  Quando, 
or  d  poco  tempo ,  ci  chiese  di  poter  eotrare  nello  spedale ,  soffriva 
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di  bronchite  generate  e  violenta ,  con  intensa  febbre  inflammatoria : 
noi  lo  ricevemmo  perchft  era  in  grave  pericolo;  ma,  poicb^  le  sale 
erano  affoUate,  fommo  costretti  a  farlo  porre  fra  i  fabbricitanti.  E 
inutile  che  vi  esponga  la  cnra,  cni  abbiamo  sottoposto  quest*  indivi- 
duo,  percb^  tutti  avete  potuto  osservarla.  In  grazia  di  una  energica 
terapeutica ,  siamo  stati  abbastanza  fortunati  da  vincere  i  progress! 
delta  malattia;  ia  convalescenza  per5  era  difficile,  imperocch^,  per 
r  azione  di  una  piccola  quantity  di  mercurio,  si  manifestavano  i  fe- 
nomeni  idrargirici.  Comparvero  ulcerazioni  nella  bocca,  il  6ato  di- 
ventd  fetente,  le  gengive  spugnose ;  la  super6cie  interna  delle  labbra 
si  ricopri  di  prodotti  plastic! ,  in  una  parola  si  ebber  tutti  i  segni 
deir  irritazione  prodotta  dal  mercurio.  Per6,  rnero^  le  cure  di  Grady, 
Tu  vinta  in  breve  tempo  questa  complicazione,  e  Tammalato  avvi- 
cinavasi  a  gran  passi  alia  guarigione,  allorcbft,  per  sua  mala  ventura 
fu  persuaso  a  lasciare  lo  spedale  per  prender  parte  al  voto  nelle  ele- 
zioni  di  Dublino.  Dovette  di  necessity  affaticarsi  assai,  e  patir  freddo 
neir  uscire  dal  luogo  ove  facevasi  la  votazione. 

Ora  osservate,  signori,  le  conseguenze  di  tale  imprudenza.  Ap- 
pena  convalescente  di  una  febbre  inflammatoria,  che  aveva  minacciato 
la  sua  vita,  abbattuto  dalla  malattia  e  dai  salassi,  quesfuomo,  inde- 
bolito  e  dimagrato,  che  tuttavia  ha  in  bocca  i  segni  di  una  grave 
salivazione  mercuriale,  non  teme  di  subire  V  influenza  d*  un  eccita- 
men  to  intellettuale ,  e  si  espone  temerariamente  ad  una  gran  fatica 
corporate  e  al  freddo.  E  che  ne  avviene  ?  Ne  avviene  che  egli  ^  vit- 
tima  del  tifo,  e  dopo  un'  assenza  di  dieci  giorni  ^  costretto  a  tornare 
all'ospedale  coi  brividi  e  con  tutti  i  sintomi  iniziali  delta  malattia. 
Noi  lo  vedemmo  la  mattina  successiva,  vale  a  dire  appena  ventiquattro 
ore  dopo  Y  invasione  del  mate,  e  to  trovammo  singotarmente  aggra- 
vato.  Presentava  un  insieme  di  fenomeni  gravi,  i  quali  potevano  bene 
indurre  in  errore  il  medico  piii  esperto,  percbft  interrogato  sulla  data 
delta  malattia,  egli  avrebbe  dovuto  rispondere,  che  essa  avesse  inco- 
minciato  a  decorrere  atmeno  da  undici  giorni.  Di  fatto,  ^  raro  che 
il  tifo  si  manifest!  dal  bet  principio  coi  sintomi  che  osservammo  in 
Yero  net  primo  giorno,  cioi,  prostrazione  di  forze,  ariditii  delta  lin- 
gua, polso  a  108,  eccitamento  nervoso,  agitazione  e  sussuUi  dei  ten- 
dini.  I  sussuiti  specialmente  erano  molto  cospicui,  ed  aumentarono 
in  modo  tale,  che  net  secondo  giorno  Grady  poteva  appena  contare 
le  battate  del  polso.  Ebbene,  matgrado  di  tali  anomalie  del  sistema 
muscolare,  malgrado  di  quest!  disordin!  nervosi,  non  vi  era  la  ben- 
cb6  minima  tendenza  al  detirio;  il  matato  dormiva  profondamente  e 
non  aveva  il  piu  lieve  dolor  di  testa. 
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Mi  stava  a  caore  di  richiamare  la  vostra  attenzione  sa  qnesto 
fatto,  e  mi  sono  srorzato  di  farvi  comprendere  come  esso  stia  in  op- 
posiziOQe  colla  doUrina  di  coloro  cbe  attriboiscoDO  tatti  i  disordini 
nervosi,  e  fra  gli  altri  i  sussulti,  alia  congestione  o  infiammazione 
del  cervello.  Nel  medesimo  tempo  che  i  sussulti  acqaistavano  una 
Tiolenza,  cbe  rare  volte  ^  dato  osservare,  Vero  dormiva  tranqailla- 
mente;  aveva  Toccbio  limpido,  senza  alcana  apparenza  dMoiezione; 
non  si  lagnava  di  cefalalgia,  ii6  di  calore  alia  testa  o  di  pnlsazioni 
delle  arterie  temporali.  Neppure  potevamo  scuoprire,  sia  nel  petto, 
sia  nel  ventre,  il  pid  lieve  segno  d*  infiammazione  ovvero  di  conge- 
stione. II  respire  era  in  vero  nn  poco  freqnente,  per5  sempre  in  pro- 
porzione  della  celeriti  del  polso;  non  vi  era  tosse,  n^  il  malato 
lagnavasi  di  verana  sensazione  dolorosa  al  torace.  II  ventre  era  de- 
presso,  molle,  indolente ;  nonjnotammp  n^  dolori  colici,  nd  flatulenze ; 
son  vi  erano  nausee,  o  diarrea,  e  nonostante  cbiaramente  appariva, 
essere  qaell*  individuo  gravemente  ammalato.  Agitato  di  continue  dai 
sussulti,  quando  era  desto,  non  aveva  un  istante  di  tranquillity,  aveva 
la  pelle  bruciante,  la  lingua  arida,  era  caduto  in  istato  di  estrema 
prostrazione,  in  una  parola  soggiaceva  ad  una  febbre  nervosa  gra- 
vissima.  Questa  forma  di  malattia  6  rara,  e  molti  autori  moderni  ne 
pongono  in  dubbio  I*  esistenza  :  quanto  a  me ;  ve  1*  bo  detto ,  non 
saprei  dubitarne,  avendone  io  gii  visti  pareccbi  esempi  (1). 

Neirepidemia  attnale  (2)  rare  volte  vediamo  cbe  il  tifo  abbia 

(1)  Ad  eritare  qualunque  conclusione  Importa  ricordare  che  gll  anticbi  autori,  e 
partlcolarmenle  quelll  del  XVIII  secolo,  hanno  preso  la  denomlnazione  di  febbre  nervosa 
io  due  dl(rereiul5siml  signlflcatl.  Talvolta  era  per  essi  un'espressione  generica ,  e  la 
(Mre  eorUinua  nervosa  rnppresenlava  un  genere,  dl  cui  la  peste,  il  sudor  maligno, 
II  tifo,  la  febbre  glalla,  ecc,  costltulvano  le  specie;  talvol(^  era  un'espressione  sped- 
fiea,  e  la  febbre  lenta  nervosa  era  una  delle  specie  del  genere  febbre  continua  nervo^ 
sa,  ik  evidente  die  11  Cira?es  Intende  di  parlare  qui  della  specie ,  febbre  lenta  nenrosa. 
Al  principio  di  questo  secolo,  si  teni6  di  ro?esciare,  per  cosi  dire,  I'ordine  del  termini ; 
si  voile  prendere  la  parola  tifo  come  designazione  generica,  e  tutte  le  altre  febbrl  che 
ho  indicate  sarebbero  doventate  specie  di  questo  genere.  Hildenbrand,  fcdele  alia  tra- 
(lizlone  deirantlchit^y  ha  formalmente  protestato  contro  questa  rWoluzione  nofologica. 
« In  questo  caso  non  si  d  temuto,  egll  dice,  di  violare  le  regole  della  logica ,  in  vece  di 
roantenere  II  lifo  come  specie  nel  genere  delle  febbrl  nenrose,  si  6  volutorlporre  tutte 
queste  febbrl  sotto  la  denomlnazione  generica  di  tifo  »  (anstatt  den  Typhus  als  Species 
zu  den  Nervenfiebern  als  Genus  zu  reduclren ,  umgekehrt  alle  Nenrenfieber  unter  dem 
generischen  Namen  Typhus  yorkamen).  {Loc,  eii.,p,  7.)— Non  posso  fare  a  meno  dl 
ossenrare  quanto  fellcemente  fossero  Isplratl  gli  antirhi  col  riunire  in  un  medesimo 
genere  queste  grandl  piressle,  le  quail  dl  fatto  hanno  II  comun  carattere  dl  colpire 
prima  dl  tutto  II  sistema  nervoso. 

Vedansi  t  Frank  (Giofan  Pietro),  Traiti  de  midecine  pratique,  tradotto  da  Gouda- 
reau,  1,  p.  58  Paris,  1842.  —  Huxham,  Essai  sur  les  fiivres,  edif,  de  VEneyclop,  des 
sc,  mid,  Paris,  1835.  Hildenbrand,  loe.  eit.  —  Prank  (Giuseppe),  loe,  eit,       (Jaccood) 

(2)  1834  1835. 
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fine  con  una  crisi  ben  determinata;  ipa  nella  micidiale  epidemia  del 
1826,  delta  quale  vi  ho  parlato  in  una^elle  precedent!  lezioni,  la  crisi 
era  visibile  nel  maggior  numero  di  casi;  essa  era  sempre  precedota 
da  brividi  e  da  un  periodo  di  calore,  durante  il  quale  tutti  i  sintomi 
si  aggravavano.  Sopraggiungevano  quindi,  in  breve  tempo,  sudori  ge- 
neral! ,  caldi  e  profusi ,  cbe  apportavano  una  completa  guarigione : 
talvolta  que!  sudori  erano  cosl  abbondanti,  cbe  se  ne  vedeva  il  ya- 
pore  dileguarsi  attraverso  alle  coperte,  sotto  le  qual!  giaceva  il  ma- 
lato.  Sal  principio  deir  epidemia,  il  brivido  deila  crisi  compariva  nel 
quinto  giorno,  e  anche  piii  spesso  nel  settimo;  perd  al  continuare 
della  malattia,  queste  febbri  abbreviate,  cbe  lasciavano  esposto  il 
malatoalle  recidive,  scomparvero,  equando  1*  epidemia  ebbe  raggiunto 
il  massimo  d*  intensity,  la  crisi  raramente  aveva  luogo  neirundecimo 
giorno,  e  in  generate  facevas!  attendere  fino  at  qnattordicesimo ,  e 
anche  fino  al  diciassettesimo. 

Voi  vedete,  signori,  quanto  sbaglierebbe,  chi  osservando  1*  epi- 
demia attuale  pretendesse  dar  giudizio  circa  la  verity  della  dottrina, 
cbe  ebber  gli  antichi  sui  giorni  critic!  delle  febbri,  e  come  it  gene- 
ratizzare  con  troppa  precipitazione  e  leggerezza  condurrebbe  alia  falsa 
conclusione  cbe  la  dottrina  dei  giorni  critici  ^  priva  di  ogni  fondamento. 

Ma  ritorniamo  al  nostro  malato.  Non  6  diflScile  concepire  percb^ 
in  esso  il  tifo  rivesta  la  forma  di  una  febbre  nervosa.  Quest*  indi- 
viduo  era  stato  debilitate  da  una  grave  febbre  inflammatoria  e  da 
un*  attivissima  cura  antiflogistica ,  e  sopra  tutto  il  suo  sistema  ner- 
Toso  era  stato  messo  a  dura  prova  da  una  salivazione  mercuriale, 
prodotta  inaspettatamente  da  una  piccola  dose  di  catometano.  Voi  sa- 
pete  cbe  certi  sal!  metallic!,  e  specialmente  il  piombo  e  il  mercurio, 
cagionano  disordini  nervosi  svariatissimi ,  che  si  accompagnano  col- 
r  irregolarit^  delle  azioni  muscolari,  cotte  convulsion!  che  simulano  la 
corea ,  e  col  partetico.  Percid  considero  1*  influenza  mercuriale  come 
principale  causa  delta  forma  nervosa  di  Yero.  Qnesto  sventurato  do- 
vette  soccombere  il  decimo  giorno,  matgrado  dei  nostri  sforzi. 

Nel  tifo,  finch^  il  malato  conserva  un  filo  di  vita,  per  gravi  cbe 
siano  le  manifestazioni  morbose,  non  dovete  ma!  disperare  della  sua 
guarigione.  Netle  nostre  precedenti  tezioni  vi  ho  di  gi^  riferito  atcuni 
casi,  i  qual!  giustificano  quest*  asserzione,  ma  non  posso  omettere  di 
citarvi  un  altro  fatto  veramente  straordinario,  che  mi  ^  stato  comu- 
nicatodat  dottore  Hudson  (di  Navan),  quando  ebb!  l*onore  di  esser 
da  tui  consuttato  sutia  cura  da  stabilirsi  durante  la  convalescenza, 
Ecco  la  relazione  testuale  dell*  Hudson. 

«  Hadamigella  B...,  a  quanto  pareva,  era  caduta  ammalata 
il  9  0  10  giugno  1844,  ma  io  non  la  visitava  che  il  20.  In  tal  epoca 


PROGNOSTICO    NEL   Tl^O  307 

essa  presentava  alconi  sintomi  assai  gravi :  eccessiva  debolezza,  molti 
sQssulti,  continui  sadori,  diarrea  e  meteorismo,  cefalalgia  violenta  e 
coQtinua.  Feci  applicare  poche  sangnisugbe  dietro  gli  oreccbi,  e,  per 
alcQDi  giorni,  tentai  di  frenare  la  diarrea  con  piccole  dosi  di  hydrar- 
gyrum cum  creta  e  di  poWere  del  Dover.  Lungi  dal  riuscirvi,  vidi 
anzi  aomentare  il  namero  delle  evacuazioni ;  feci  allora  applicare  nn 
yessicante  a  livello  dell'  iQtestioo  ceco ,  e  amministrai  T  acetato  di 
piombo  fiocb^  doq  fa  cessato  il  flasso  del  ventre.  A  qaesto  panto 
(cinqae  o  sei  giorni  dopo  la  mia  prima  visita  ),  sembrava  cbe  il  cer- 
vello  fosse  gravemente  affetto.  La  malata  giaceva  sal  dosso,  parlava 
a  si  stessa,  a  voce  bassa,  aveva  evacaazioni  involontarie,  e  la  diar- 
rea ricompariva  con  maggior  insistenza  cbe  per  Tavanti.  Feci  ap- 
plicare an  vessicante  alia  naca,  le  detti  a  brevi  intervalli  piccole 
quantity  di  vino  di  Porte ,  del  decotto  di  cbina  con  una  confezione 
aromatica ,  e,  di  lempo  in  tempo,  ana  piccola  dose  di  muscbio  e  di 
canfora.  Cessai  dall*  asare  Y  acetato  di  piombo  per  bocca ,  ma  pre- 
scrissi  an  clistere  contenente  qaattro  grani  {Ofi'  24)  di  sale  di  piombo 
e  qaattro  goccie  di  laadano,  con  ordine  di  ripeterlo  a  ciascana  eva- 
cnazione.  Tal  cara  vinse  defiaitivamente  i  fenomeni  morbosi;  quan- 
tnnqjae  questa  giovine  fosse  giUnta  al  limite  estremo  della  debolezza, 
ci6  non  ostante  io  natriva  speranza  cbe  potesse  lottare  vittoriosamente, 
quando  nella  notte  del  30  giagno  sopraggianse  ano spaventevole  cam- 
biamento:  la  pelle  si  raffreddd,  con  breve  intervallo  di  tempo  diventd 
ardente  e  comincid  a  ricoprirsi  di  sadori  vischiosi,  molto  abbondanti ; 
nel  medesimo  tempo  la  respirazione  si  faceva  laboriosa  e  raotolosa,  il 
polso  irregolare,  tal  volta  impercettibile.  Nella  mattina  di  baonissim*ora 
foi  cbiamato.  Al  mio  arrive,  trovai  la  respirazione  precipitata,  diflScile 
e  stentorosa,  gli  occbi  fissi  e  vitrei,  le  papille  contratte,  con  apertara 
simile  ad  an  panto:  il  volto  enBato  e  livido,  in  tatta  Y  estensione 
del  petto  ndivansi  dei  rantoli  sonori«  L'addome  era  teso,  considere- 
vole  la  timpanitide.  Mi  fa  impossibile  ricbiamare  in  si  la  malata; 
essa  aveva  delle  contrazioni  convulse  delle  labbra  e  an  poco  di  scbiuma 
alia  bocca.  In  una  parola  era  morente;  e  poicbi  Tespressione  ultima 
della  malattia  sembrava  una  congestione  polmonare,  proposi  di  ten- 
tare  il  salasso  come  mezzo  disperato ,  se  non  altro  per  guadagnare 
un  po*di  tempo,  ed  aver  modo  di  ricorrere  ad  altri  spedienti  cura- 
tivi.  Aprii  quindi  una  delle  vene  del  braccio,  e  ne  trassi  quattro 
oncie  di  sangue;  al  tempo  stesso  furono  applicati  dei  senapismi  lungo 
la  colonna  vertebrate  e  ai  piedi ;  fu  coperto  il  ventre  di  flanelle  calde 
spruzzate  di  trementina,  e  furono  amministrate  alcune  goccie  di  que- 
st* essenza  in  un  ponce  d*  acqua  vite.  Dopo  il  salasso  scomparvero 
la  turgidezza  e  il  lividore  del  volto,  ma  se  si  eccettui  una  maggiore 
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facility  deir  atto  respiratorio,  noo  vidi  sopraggiuDgere  veran  miglio- 
ramento  nelle  ire  ore  che  passai  presso  la  giovine,  e  la  lasciai  con- 
yinto  che  avrebbe  sopravvissuto  poche  ore.  Essa  era  tuttavia  senza 
conoscenza ,  non  inlendeva ,  non  vedeva  piu ,  la  sola  funzione 
delta  deglutizione  era  rimasta.  Yolli  profittare  almeDO  di  tal  circo- 
stanza,  e  le  feci  ammiDistrare,  ogni  mezz*ora,  un  miscuglio  di  acqoa 
vite  e  d*acqaa. 

«  Durante  la  notte  soccessiya,  sembrd  che  la  malata  diyenisse 
sempre  piu  debole,  e  yerso  la  mattiDa  ayeya  il  polso  irregolare  e 
ondeggiante,  ma  per6  essa  yiveya  tattora,  e  si  sarebbe  detto  cbe 
gaardasse  attomo  a  s^,  e  riconoscesse  coloro  cbe  la  circondayano : 
sua  madre  mi  fece  cercare  per  Tarmi  conoscere  il  sno  stato,  e  diman^ 
darmi  cosa  fosse  da  farsi.  Poich^  la  respirazione  era  tuttayia  diffi- 
cile e  accompagnata  da  rdntoli,  feci  applicare  dei  yessicanti  yolanti 
Inogo  il  corso  dei  nervi  pneumogastrici,  come  yoi  lo  coQsigliaste  in 
alcuni  casi :  tal  mezzo  mi  ayeva  da  to  spesso  i  migliori  risnltati,  e 
anche  questa  yolta  mi  riasciya  proficuo ,  ayyegnacbd  sel  passare  la 
notte  presso  la  malata,  yedessi  sopraggiangere  a  grado  a  grado  un 
migUorameoto,  a  misura  che  i  yessicanti  produceyano  il  loro  effetto» 
e  comunque  fossi  tuttayia  molto  inquieto,  pure  facilmente  scorgeya 
che  i  fenomeni  si  modificayano  notabilmente.  II  polso  faceyasi  rego- 
lare  e  pieno,  appena  al  di  sopra  di  100;  la  respirazione  era  meno 
celere  e  meno  laboriosa,  sebbene  fosse  ben  lungi  da  essere  facile; 
il  meteorismo  era  sparito  affatto,  e  nel  mattino  yi  fu  un* eyacuazione 
di  alcune  materie  figurate.  L'orina  resa  durante  la  giornata  del  10 
agosto  era  la  pid  straordinaria  che  ayessi  mai  yeduta ;  rassomigliaya 
esattamente  a  porter  con  abbondante  deposito  terroso.  Cessarono  i 
sudori  feteiiti,  e  la  pelle  riacquistd  calore  e  morbidezza.  Cessai  allora 
dair  uso  degli  stimolanti ,  limitandomi  a  far  amministrare  a  lungbi 
interyalli  un  poco  di  ponce  d^acquayite,  e  piccole  dosi  di  poligala 
senega  e  carbonato  d'ammoniaca.  » 

Da  quel  memento  (e  qui  termina  la  relazione  dell*  Hudson),  la 
gioyine  continu6  a  migliorare  progressiyamente  fino  alia  perfetta  gua- 
rigione.  Yerun  altro  caso  potrebbe  dimostraryi  pid  eloquentemente 
come  faccia  d*  uopo  usare,  cautela  nel  pronostico  del  tifo;  e  come  non 
debba  mai  esseryi  rilassamento  nella  cura,  quando  manchi  pure  ogni 
speranza  di  guarigione. 

Prima  di  concludere  lo  studio  del  tifo  (1),  desidero  parlaryi  di 
alcuni  medicamenti,  cbe  yoi  mi  yedete  adoperare  ogni  giorno.  Nella 

(I)  CI  duole  molto  cbe  il  Graves  non  sla  entrato  nello  studio  comparatifo  del  tifo 
e  delta  febbre  tifoide :  quantunque  la  lettura  attenta  del  migliori  aulori  ml  abbia  to- 
talmente  con? Into  della  non  idmtUA  di  queste  due  piressie ,  d  cblaro  cbe  non  mi 
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Cora  della  febbre  importa  sovente  guadagnar  tempo.  Ogni  qualvolta 
la  malattia  6  langa,  pud  accadere  cbe  per  un  certo  tempo  doq  vi 
sia  alcnna  indicazione  particolare,  e  cbe  quindi  qod  occorra  una  te- 
rapeutica  attiva;  nonostante,  tale  ^  Y  igQoranza  degli  estranei  all*  arte 
medica,  tale  Tansietii  degli  amici  del  malato,  che  non  si  ammette 
cbe  nn  medico  attento  lasci  passar  dodici  ore  senza  niente  intrapren- 
dere.  II  solo  fatto  della  diuturoitii  della  febbre  ^  ai  loro  occhi  una 
suflSciente  prova  della  necessity  di  qoalche  naovo  tentativo  per  libe- 
rame  il  paziente.  E  ci6  merita  ogni  scasa.  Se  alcan  di  voi  cadesse 
ammalato,  non  temo  dire  che  lascerebbe  trascorrere  poche  ore  senza 
prendere  un  medicameoto,  cui  non  mancberebbe  d*attribuire  una 
ntiliti  prossima  o  lontana.  Non  potremmo  curare  il  tifo  in  modo  sod- 
disfacente,  se  non  avessimo  alcuni  medicament!,  cbe  volentieri  cbia- 
merei  agenti  di  espettazione,  da  nsarsi  in  quegli  intervalli  cbes'in- 
terpongono  fra  le  varie  epocbe  della  cura  veramente  attiva.  Non  crediate 
cbe  agendo  in  tal  modo,  sia  da  voi  abbandonata  la  via  deH'onore, 
0  cbe  sia  quella  un*astuzia  indegna  della  nostra  professione;  anzi 
tal  condotta  6  del  totto  onorevole,  poicb^  essa  6  intieramente  giusta. 
Cosl  qnando  anche  sappiate  non  esser  necessario  alcnn  medicamento, 
dovete  ordinare  qaalche  cosa,  onde  non  perdere  la  fidncia  del  malato 
e  dei  saoi  amici. 


speita  il  (leQnire  quests  quistlone.  Indicher6  soltanto  in  pocbe  parole  quel  carntteri  del 
tifo,  pei  quail  mi  sembra  vada  distinto  dalla  febbre  doUnenterica:  Sviluppo  delle  epide- 
mie  per  causa  dell'airoUamento  e  delle  iiocive  condizloni  igienlche.  —  Propriety  con- 
tagiose  molto  notevoli.  —  Rapida  invaslone.  —  Apparizione  fin  da  I  secondo  o  terzo 
gioroo  dei  fenomeni  cerebral!,  fra  gli  altrl  deU'atonia  con  delirlo.  Sotto  ogni  rapporto 
i  fenomeni  nervosi  sono  molto  pii^  pronunziati  e  molto  pii^  costanti  cbe  nella  febbre 
tifolde.  —  Eruzione  morbilllforme  0  petecchlale,  che  sopragglunge  nel  quarto  giorno, 
e  si  estende  rapidamente.  —  Corso  piA  rapido,  durata  meno  lunga.  —  Crisi ,  ordina- 
rlamente  ben  dlstinte,  per  sudori,  dlnrrea  ofuruncoll.  —  Incostanza  delle  lesioni  ana- 
tomicbe;  il  p\ik  delle  ?oUe  mancano  neH'intestlno^mentresono  frequenti  negli  organi 
encefalicl. 

Anche  un'altra  questione  tuoI  essere  esamlnata.  11  tifo  d'Irlandae  di  Scozia  ^11 
medesimo  di  quello  degli  accampameBti?e  Identlco  colla  malattia  descrltta  dall'Omodei 
e  dairHildenbrand  ?  Chiunque  atr^  letlo  le  lezioni  del  professore  dlDublino,  mi  sembra 
non  possa  conservare  il  minimo  dubbio  su  tale  identity.  Forse  si  obietter^  che  le  pe- 
tecchle  sono  comunisslme  nel  tifo  casfrense  epidemlco,  eche  il  Graves  ha  Insistlto  sulla 
rarlti  di  (al  manlfestazione  nel  tifo  d'Irlanda.  Ma  quesl'e  un  argomento  specioso  ; 
imperoccb^  gli  autori  p\(k  competenti  assegnano  due  forme  all'eruzione  tifolde  $  I'una 
e  <5o8tituita  da  maccbie  d'un  rosso  brillantej  analoghe  a  quelle  della  rosolla,  e  sepa- 
rate le  une  dalle  altre  da  areole  di  pelle  sana ;  nell'altra  ycggoml  delle  vere  peteccbte. 
Considerata  raffezione  della  cute,  si  possono  ammettere  due  forme  di  tifo  epidemico : 
il  tifo  esantemcUico  e  il  tifo  peieechiale.  In  Irlanda  la  prima  varietA  e  p\(i  comune 
della  seconda ;  quindi  non  pu6  aversi  alcun  dubbio  dell'ldeutit^  perfetta  del  tifo  d'lr- 
ianda,  typhus  fever  e  del  tifo  dell'  Hildenbrand. 
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D*altra  parte,  osservate  a  che  vi  esponete.  Avete  dicbiarato  cbe 
ogni  rimedio  ^  superfluo:  il  vostro  ammalato  percid  ^  rimasto  ven- 
tiquattro  o  quaraDtotto  ore  senza  prendere  medicamenti  di  sorta, 
quiodi  il  suo  stato  si  6  aggravato  ad  un  tratto.  6li  assistenti  non 
mancberaoDo  dirvi  che  non  sapete  qael  cbe  fate,  cbe  non  avete  preso 
verano  espediente  per  ovviare  a  quel  cambiamento  fanesto,  e  cbe 
avete  in  somma  perduto  uno  o  due  giorni.  Fatti  di  tal  genere  sono 
numerosi ,  e  sventuratamente  gettano  discredito  sui  medici ,  e  gli 
espongono  al  biasimo  generale.  Forse  voi  direte  che  sono  semplici 
pregiudizi,  e  chiunque  abbia  carattere  fermo,  deve  per  riguardo  della 
propria  dignity  disprezzarli.  Pregiudizi ,  sia  pure;  ma  poicb^  i  pre- 
giudizi sono  inerenti  alia  natura  umana,  e  ne  costituiscono,  per  cosi 
dire ,  una  parte  integrante,  val  meglio  sottomettervisi,  almeno  quando 
tal  condiscendenza  non  esiga  il  sacri6zio  di  verun  principio. 

Nelle  malattie  acute  a  periodi  Innghi,  e  specialmente  nella  pra- 
tica  privata,  vi  sono  delle  epoche,  nelle  quali  fa  d'  uopo  ricorrere  ad 

Per  la  quai  cosa,  eccettuato  lo  stato  tifoide,  cbe  ba  un  altro  significato,  le  ma- 
lattie tifoidi  possono  considerarsl  come  formanti  un  genere  cbe  comprende  due  specie : 
tifo  epldemico  colle  sue  due  vorieii,  esaniematica  e  peteccbiale,  —  febbre  tifoide  colle 
sue  numerose  forme. 

Sull' Identity  del  tfo  e  della  Tebbre  tifoide  si  consuUino; 

Rocboui,  Le  typhus  nosocomial  et  la  dothienentirie  sont-ils  la  mime  maladie? 
(Arch.  g^n.  de  M^.,  1840). 

Forget,  Traiti  de  I'entirite  folUculeuse,  Paris,  I84I. 

8cbattuck(di  Boston),  citato  da  Valleix  mWa  Guide  dumM.  pro/,  art  Typhus  Fever. 

Gerbard^  Clinical  Lectures,  Philadelphia,  1848. 

Jenner,  On  the  identity  or  no  identity  of  the  specific  causes  of  typhoid  and 
relapsing  fever.  London,  1850. 

W.  Slokes,  Clinical  Lectures  on  fever  (MSd.  Times  and  Gax.,  18.54-55). 

Magnus  Huss.  loc.  cit. 

Discussion  sur  le  typhus  ohservi  dans  Varmie  pendant  la  guerre  d' Orient, 
( Publications  de  la  Soci4l4  imp,  de  mid.  Costantinople,  Constant.  1856). 

Lascgue,  itude  nosologique  sur  le  typhus  et  la  /Uvre  typdide  {Arch.  gin.  de 
Med.,  1857  >. 

Jacquot^  Du  typhus  de  Varmie  d'Orient.  Paris,  1858. 

Thibaut,  ConsidSrations  sur  le  typhus  qui  a  rigni  sur  quelques  bdtiments  de 
la  mer  Noire  en  1856  (Union  med.,  1858) 
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Noel  (L.)   Du  typhus  et  de  la  fiivre  typhoide  [Thise  de  Paris,  1859). 

Knapp,  On  disease  as  manifested  epidemically  and  epixootically  in  the  United 
States  during  the  summer  and  autumn  of  i860  {Med,  and  Surg,  Reporter,Vh\Ud,  I860). 
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una  cura  di  semplice  aspettativa;  fa  d*  uopo,  per  dirlo  in  una  parola, 
di  temporeggiare:  da  ci5  1*  intervento  di  un  certo  numero  di  rimedi 
conosciuti  sotto  ii  nome  di  palliativi,  e  cbe  sono  generalm^nte  usati 
nelle  febbri  ed  in  altre  malattie.  Quest!  medicament!  cbe  il  piu  delle 
Yolte  sono  atti  a  calmare  la  sete,  agiscono  come  diluent!,  eccitano 
moderatamente  le  secrezioni  della  pelle,  de!  reni  e  del  canale  vnte- 
stinale,  ed  in  ogni  caso  posseggono  una  quality  negativa,  quella  cio^ 
di  non  far  danno  di  sorta.  Generalmente  vengono  prescritti  con  gran 
quantity  di  liquido,  e  son  quindi  amministrati  sotto  forma  di  pozione 
0  mistura.  II  palliativo  piu  comunemente  usato  dai  medici  di  Dublino 
6  quello  cbe  ^  stato  proposto  dal  dottore  Cheyne.  Per  prepararlo,  si 
fa  sciogliere  una  dramma  (4  grammi)  di  carbonato  di  ammoniaca  in 
tre  oncie  e  mezza  d*acqua  (112  gramm.)>  e  si  aggiunge  del  sugo  di 
cedro  in  quantita  sufficiente  a  saturare  Talcali;  questa  mistura  viene 
addolcita  col  siroppo  di  corteccia  d^arancio,  e  se  ne  danno  due  cue- 
cbiaiate  ogni  tre  o  quattro  ore.  In  tal  modo  formasi  una  soluzione 
di  citrato  d!  ammoniaca;  questo  sale  ba  la  propriety  di  calmare  la 
febbre,  e  di  eccitare  una  leggera  diaforesi. 

E  certo  cbe  questa  bevanda  serve  alio  scopo,  poicb^  permette  di 
acquistar  tempo,  mentre  non  possiede  veruna  propriety  nociva;  perd 
essa  ba  un  inconveniente  grave,  qual  ^  quello  di  non  essere  piace- 
vole:  voi  potrete  assicurarvene,  sol  cbe  vogliate  assaggiarla.  Ora,  ogni 
qualvolta  un  rimedio  non  sodisfa  ad  una  importante  indicazione, 
hisogna  cbe  almeno  non  dispiaccia  a!  malato.  Sentita  la  necessity  di 
modi6care  questa  formula,  ne  proposi  un*altra,  cbe  ebbi  la  soddi- 
sfazione  di  vedere  adottata  generalmente;  al  carbonato  di  ammoniaca 
ho  sostituito  il  carbonato  di  soda ,  e  ordinariamente  prescrivo :  car- 
bonato di  soda,  una  dramma  (4  grammi);  acqua,  quattro  oncie  (128 
gram.);  succo  di  cedro,  in  quantity  suflSciente  a  saturare  Talcali; 
siroppo  di  scorza  di  arancio,  una  mezz*oncia  (16  gram.);  tintura  di 
scorza  d*  arancio  due  dramme  (8  grammi).  Per  saturare  questa  dose 
di  carbonato  di  soda  non  occorre  piu  di  un*oncia  e  mezza  (48  gram.) 
di  succo  di  cedro,  mentre  ne  occorrono  da  due  oncie  e  mezzo  a  tre 
once  per  neutralizzare  la  medesima  quantity  di  carbonato  d*  ammo- 
niaca. Se  voi  desiderate  una  soluzione  pit  debole,  e  credo  cbe  questa 
sia  preferibile,  non  avete  cbe  a  far  sciogliere  una  dramma  (4  gram, 
di  carbonato  di  soda  in  cinque  oncie  d*  acqua  invece  di  quattro.  Non 
vi  d  cosa  piu  piacevole  a  I  gusto  di  questa  pozione.  II  citrato  di  soda 
cosl  formato  non  ba,  ^  vero,  una  grande  influenza  sulfeconomia;  ba 
per5  le  medesime  propriety  dei  sali  neutri,  attiva  leggermente  le  fun- 
zioni  dei  reni,  facilita  le  funzioni  intestinal!,  e  forma  una  bibita  rin- 
frescante  e  piacevole.  II  siroppo  di. scorza  di  arancia  da  buon  sapore 
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alia  pozione,  che  ^  resa  anche  piti  grata  dair  amaro  aromatico  deila 
tintura.  Dacch^  ho  cominciato  a  servirmi  di  questa  mistnra,  mi  6 
sembrato  che  essa  adempia  sempre  a  tutte  le  condizioDi  volute,  e  ve 
la  raccomando  coo  piena  fidacia. 

Sabato,  abbiamo  ricevoto  nelle  nostre  sale  una  doona,  per  nome 
Anna  Scarlet,  di  cui  credo  dovervi  dire  qaalcbe  parola.  Essa  ci  rac- 
contd  di  essere  ammalata  da  otto  gioroi ,  e  che  dopo  una  perfrige- 
razione  era  stata  presa  da  brividi  e  da  fenomeni  febrili.  Nel  momento 
in  cui  giuDse  alio  spedale,  non  aveva  febbre,  ma  presentava  altri 
sintomi  important!.  II  polso  era  regolare,  a  7%  la  pelle  fresca,  le  fan- 
zioni  intestinali  erano  natural!;  ma  la  malata  lagnavasi  di  provare 
nel  lato  sinistro  del  petto  un  vivo  dolore,  cbe  di  tanto  in  tanto  si 
esacerbava,  ed  impediva  le  profonde  respirazioni.  Questo  doloreera 
si  Yiolento,  e  sembrava  che  impedisse  talmente  la  respirazione,  che 
voi  avreste  dal  ben  principio  pensato  a  una  pleurisia  o  ad  una  pe- 
ricardite.  Per5  la  percussione  del  petto  ci  mostrava  che  la  sonorita 
era  normale ,  e  col  mezzo  dello  stetoscopio  veriBcammo  che  non  vi 
erano  rantoli ,  e  che  la  respirazione  udivasi  distintamente  in  ogni 
parte  dei  polmoni.  Quest*  esame  ci  dimostra  che  quel  dolore  non  di- 
pendeva ,  ni  da  una  pleurisia ,  n^  da  una  pneumonite ,  nd  da  una 
pericardite.  Di  che  dunque  trattavasi  ?  Trattavasi  d*  una  pleurodinia 
di  forma  particolare,  dipendente  dalla  ritenzione  del  latte  e  dairin- 
gorgo  della  mammella  sinistra;  affezione  meritevole  di  ogni  vostra 
attenzione.  Quando  quella  malata  fu  presa  da  freddo,  ayeva  partorito 
da  pochi  giorni;  la  febbre  da  cui  fu  affetta,  obbligd  Tinferma  a  desistere 
dair  allattare,  e  in  tal  modo  la  secrezione  del  latte  fu  disturbata  im- 
provvisamente  e  in  modo  anormale.  Ora,  se  in  tali  casi  non  ci  occu- 
piamo  immediatamente  di  OYviare  al  male,  sopraggiunge  una  viva 
irritazione  alia  parte,  tosto  segulta  dalla  infiammazione  di  una  o  di 
ambedue  le  mammelle;  e  allorchft  questa  flogosi  non  d  combattuta 
energicamente ,  ba  per  certa  conseguenza  la  formazione  di  ascessi 
mammellari. 

Importa  anche  Y  essere  awertiti  di  questo  fatto,  cio6  che  Y  in- 
fiammazione del  seno  per  ritenzione  di  latte,  spesso  i  accompagnata 
da  pleurodinia  in  una  o  in  p'lix  regioni  del  torace.  Yoi  sapete  che 
allorquando  la  secrezione  del  latte  ha  suo  principio,  tre  o  quattro 
giorni  dopo  il  parto,  si  osservano  di  frequente  dei  fugaci  dolori  pleu* 
rodioici;  ebbene,  Y  infiammazione  del  seno  per  sospesa  emissione  del 
latte  dk  luogo  ordinariamente  a  dei  dolori  acuti,  di  carattere  pleuritico. 
La  cura  fu  semplicissima.  Prima  di  tutto  bisognava  tentare  di  dimi- 
nnire  Tafflusso  dei  liquidi  verso  le  glandole  mammarie,  e  a  tale  scopo 
con  veni  va  amministrare  un  purgante  idragogo,  che  agisse  energicamente 
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sogli  intestini.  Feci  prendere  all'  ammalata  una  inrasione  di  sena,  nnita 
a  tintura  di  aena,  a  solfato  di  magnesia  e  ad  un  elettuario  di  scamonea; 
81  ottennero  sei  o  sette  evacaazioni  abbondanti,  e  questa  potente 
derivazione  frend  manirestamente  il  moto  congeativo,  cbe  aveva  loogo 
verso  il  seno.  Bisognava  qaindi  operare  direttamente  snila  glandola 
ingorgata,  e  liberarla  dal  latte  che  conteneva;  a  ci6  rioscimmo  col 
mezzo  del  poppatoio  adoperato  in  simili  casi.  Del  resto,  non  i  qaesto 
il  solo  processo  a  nostra  disposizione ;  potete  ancbe  estrarre  il  latte 
col  mezzo  di  nna  yentosa,  e  se  1*  acntezza  del  dolore  vi  forza  a  ri- 
nunziare  a  qnesti  doe  mezzi ,  il  meglio  cbe  ti  resti  a  fare  si  i  di 
prescrivere  la  fomenta  continna.  Di  tal  gnisa  procnrarsi  on  gemito 
continuo  dal  seno,  e  se  le  fomente  sono  fatte  con  decotto  di  capi  di 
papavero,  il  dolore  e  V  infiammazione  iu  breve  diminniranno  conside- 
revolmente.  Alia  donna  di  cui  vi  bo  parlato,  feci  ancbe  applicare 
alcnne  mignatte,  non  collo  scopo  di  combattere  la  pleorodinia,  ma 
la  caosa  di  essa,  vale  a  dire  la  flemmasia  delle  mammelle.  I  sintomi 
dolorosi  sparirono,  come  avete  osservato,  merci  questo  modo  di  cura, 
e  in  egual  modo  cessd  la  dispnea:  casi  simili  a  qnello  test^  accen- 
oato  sono  semplici ,  ma  freqoentissimi ,  e  vogliono  esser  cnrati  con 
tatto  e  prndenza  (1). 

Senza  dubbio  avete  osservato,  signori,  cbe  nella  cnra  di  quanti 
casi  di  tifo  mi  sono  occorsi,  non  sono  ginnto  ad  ordinare  dodici  grani 
(72  centigram.)  di  Caiomelano,  cbe  rare  volte  ho  praticato  la  cnra 
pnrgativa,  cbe  sono  molto  canto  nell'  nso  delle  sangaisngbe  e  delle 
ventose,  che  finalmente  non  bo  prescritto  nemmeno  un  salasso.  Sono 
certo  cbe  ci6  sembrerebbe  strano  alle  varie  sette  dei  patalogi  e  dei 
teorici,  che  bo  vedoto  soccedersi  da  alcnni  anni ,  come  le  onde  del 
mare;  mentre  le  dottrine  loro  pativano  nanfragio  snIla  spiaggia  solida 
e  ferma  della  veriti.  Hi  ricordo  tnttavia  come  esse  nacquero,  come 
tentarono  rovesciare  la  pratica  medica,  come  alia  lor  volta  regna- 


(1)  Id  uo  rrcenfe  Uforo,  II  dottore  Gardner,  professore  di  ogtetrlcia  alia  scuola 
dl  medlclna  dl  New-Jork,  ha  studlato  1  principali  agentl  cbe  esercltano  influenza  sulla 
lecrezlone  del  latte.  Egll  clilama  antigalattiche,  le  sostanie  cbe  banno  la  propriety  di 
moderare  e  di  sospendere  la  prodozlone  del  latte,  e  fra  le  pia  efficaci  annovera  la  bel- 
ladonna, 11  tabacco>  I'essenza  di  menia  piperita.  .Usa  la  belladonna  fotto  forma  di 
eatratto  acquoao,  11  tabacco  sotto  furma  dl  unguento;  quanto  alia  menta  peperita,  rac- 
comanda  Tuao  esterno  della  seguente  pomata; 

^  Olio  dl  menta  peperita 6  gramml. 

Olio  dl  ricino .  112       » 

Olio  di  bergamotta  o  gelaoroino 6       » 

Canfora 2,60 

M. 

(Gardner,  On  Laciatie,  in  American  m$d.  Tima.  186I>  o.  2).  Uaccoud) 
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roDO ;  e  come  poi  1*  una  dopo  Y  altra  sprofondaroDO  in  quella  oscaritii 
e  in  queir  oblio,  cbe  tocca  in  sorte  ad  ogni  vana  speculazione. 

Non  ho  dimenticato  il  tempo  in  cui  la  cura  del  tifo  cominciava 
invariabilmente  con  dieci  grani  di  calomelano,  segniti  da  quindici 
grani  (80  centigrammi.)  di  sciarappa,  o  da  an  apozema  composto  di 
infusione  di  sena,  di  sale  di  Epsom  e  di  elettaario  di  scamonea;  mi 
ricordo  anche  dell'  epoca  in  cni  era  moda  il  salassare,  at  loro  ingresso 
nello  spedale,  tutti  i  malati  di  tifo,  qualunque  fosse  il  pericolo  della 
malattia,  e  lo  stato  generate  del  paziente:  e  non  ho  dimenticato  come 
snolevano  curarsi  col  vino  e  cogli  stimolanti  la  debolezza  e  la  pro- 
strazione,  che  vanno  congiante  colle  infiammazioni  locali,  e  special- 
mente  con  qnella  degli  organi  digestivi. 

Ogni  epidemia  ^  pecniiare  e  distinta  nella  sua  natura;  ogni  epi- 
demia  per  tanto  richiede  un  modo  speciaie  e  distinto  di  cura.  Quindi, 
per  colui  che  stndia  il  tifo,  la  necessita  d'  essere  scevro  di  qualunque 
opinion^  preconcetta  e  libero  dai  ceppi  del  dommatismo.  Quegli  che 
si  uniforma  a  questi  principii;  che  stadia  la  malattia  qual  essa  t  in 
natura,  e  non  qual  ^  descritta  nei  libri:  cbe  prende  per  norma  delta 
propria  pratica  non  gi^  le  dottrine  delle  scuole ,  ma  i  risultati  di 
accurate  e  diligenti  investigazioni;  quegli,  siatene  certi,  potr^  con  suc- 
cesso  intraprendere  la  cura  del  tifo. 

Secondo  le  mie  opinion!,  non  esiste  altra  malattia  di  cui  Tesito 
dipenda  piii  immediatamente  dalla  terapeutica,  n^  so  spiegare  in  qual 
modo  siasi  diffusa  in  Dublino  una  contraria  sentenza;  senza  dubbio 
ci5  deve  essere  in  parte  attribuito  alia  negligenza  o  incapacity  di 
colore  ai  quali  incombe  il  dovere  d*insegnare  la  verita. 

Tattavia  tale  errore  ha  per  causa  principale  Tattivitd  e  lo  zelo 
da  taluni  spiegato,  non  solo  per  vantare  i)  ramo  speciaie  di  loro  pro- 
fessione,  ma  anche  per  porre  in  disgrazia,  e  direi  quasi,  per  diffamare 
ci5  che  si  compiacciono  chiamare  medicina  pura,  E  costoro  son  quelli 
che  dopo  avere  altamente  dichiarata  inutile  la  cura  nel  tifo,  quando 
incontransi  in  casi  di  questa  malattia,  nella  loro  clientela  particolare, 
si  affrettano  a  combatterlo  con  tutti  i  mezzi  possibili;  e  mentreper- 
severano  nel  professare  apertaroente  di  non  aver  fiducia  in  alcana 
medicina,  non  finiscon  mai  d'  ordinare  ai  loro  malati  pillole  a  rifascio, 
e  pozioni.  lo  son  di  credere  che  essi  sieno  ben  penetrati  del  valore 
delle  loro  care,  poich^  di  continuo  e  senza  scrupolo  accettano  le  ricom- 
pense,  che  per  riconoscenza  sono  offerte  dagli  amici  del  malato,  i 
quali  sono  ben  lungi  dall'  immaginarsi  che  quelle  mani,  che  con  moto 
automatico  adugnano  si  prontamente  Tonorario,  appartengano  ad 
uomini,  i  quali  dicono,  anzi  affermano:  essere  la  cura  del  tifo  una 
commedia .  Certamente  i  posteri  esiteranno  ad  ammettere  tali  fatti; 
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e  ricuseranno  credere  che  on'opinione  taoto  singolare  abbia  potato 
essere  spacciata  in  an*  epoca  e  in  una  citti,  che  con  orgoglio  cbia- 
miamo  illominata.  Sard  io  creduto,  quando  affermerd  che  nel  momento 
della  scoperta  dell' ascoltazione,  regnava  qui  tale  uno  spirito  dMntol- 
leranza  medica,  cbe  cbiunqne  in  Dublino  cercava  di  yerificare  da  s6 
stesso  le  asserzioni  deli*  immortale  Laennec,  cbiunqne  faceva  sao  prd 
dei  nuovi  processi  di  quest' il lustre  medico,  era  sicuro  di  essere  esposto 
al  ridicolo  e  all*  odio  di  coloro  appunto  cbe  avrebbero  dovnto  per 
loro  ministero  favorire,  non  ritardare  ravanzamento  della  scienza. 
Fortunatamente,  pel  carattefe  del  nostro  paese,  i  loro  sforzi  rimasero 
sterili,  e  la  causa  del  vero  ha  trionfato.  Fortunatamente  per  gli  alunni 
e  pei  loro  futuri  malati,  i  maestri  piu  pregiati  sono  oggi  quelli  che 
meglio  spiegano  e  con  maggior  cura  illostrano  i  fenomeni  che  posson 
raccogliersi  coll'aiuto  dell*  ascoltazione  mediata. 


LEZIONE    XXI. 


I.A  FEBBRE  GIALL.4  JMELLE  IliOLE  BBITAXKICHE  (1). 


SlGNORI, 

Mentre  regnava  repidemia  del  1826,  avemmo  net  Meath  Hospital 
alcuni  malati  che  ci  offrirono  tatti  i  caratteri  delta  febbre  gialla.  Fatto 
raggaardevolissiiDO,  inquaDtocbft  rare  volte  la  detta  forma  di  febbre 
d  stata  osservata  in  questo  paese,  e  mai,  a  qael  che  pare,  in  qaalsiasi 
parte  d'Enropa  a  setteotrione  di  Cadice,  di  Gibilterra  ,  e  di  alcQQe 
altre  cittli  delFAndalusia.L*  ultima  epidemia  di  febbre  gialla  in  Gi- 


(I)  Questa  lezlone  produrr^  forse  meraviglla.  Alia  prima  lettura  non  bo  potato 
liberarml  da  una  tal  quale  sorpresa  e  direl  qu^isl  diffidenza:  dlmanda?a  a  me  stesso 
se  la  febbrje  gialla  fosse  mai  stata  ossenrata  al  dl  \k  dl  una  certa  latitudine ;  ml  tor- 
nayano  a  memoria  1e  asserzioni  formalmenie  negati?e  degll  autori ;  peosa?a  ln?oloo- 
tariamente  alia  fatal  Jaundice  di  Budd ;  finalmente  comlncia?a  a  dubitare  della  giu- 
stezza  del  titolo  posto  in  testa  dl  queslo  capitolo.  Era  mestieri  considerarlo  piii  da 
▼Icino,  U  che  lo  feci:  uno  studio  piO  prorondo  dl  questa  lezlone^  la  lettura  atteotadei 
documenti^  del  quail  ^  stata  arrlcchita  la  sdenza  dopo  I*  epidemia  dl  Gibilterra ,  ml 
hanno  coovioto  che  I'esattezza  ela  perspicacia  abltuaie  del  professore  dl  Dublinonon 
^  venuta  meno  lo  questo  caso ,  e  che  realmcnte  si  tratta  dl  una  febbre  gialla  vera  e 
propria.  Chlunque  studlera  con  attenzione  e  seoza  Idea  preconcetta  le  ossenrazloni 
riportate  dal  Graves,  giungerA,  ne  sono  persuaso,  alia  medeslma  conclusione.  Nondl- 
meno  non  sarii  Inutile  ritornare  sopra  alcuni  puntl. 

Glustamente  vien  conslderata  la  febbre  gialla  quale  una  malattia  propria  del  cllml 
caldl,  ne  si  ammetle  che  essa  possa  sfllupparsi  al  di  1^  dl  una  certa  latitudine.  Ma 
tale  ssserzione  non  deve  essere  presa  come  assolutamertte  e  costantemente  vera  ;  c 
certo  che,da1  principio  dl  questo  secolo,  11  tifo  amarilU  tende  ad  e$cire  dal  sua  pri^ 
miiivo  dominio.  Negli  ultlmi  annl  del  XVlll.*  secolo,  credevasi  che  la  febbre  gialla  fosse 
confinata  tra  11  25*^  grado  di  latitudine  merldionale  e  II  35o  dl  latitudine  settentrlonale* 
Ma,  fin  dal  IB17,  la  Facolt^  dl  medicina  di  Parlgl,  nel  suo  rapporto  al  ministro  deU'lo- 
terno,  assegnava  al  48^  grado  nord  la  latitudine  che  non  poteva  essere  oltrepassata  da 
questa  malattia.  K6raudren  cl  dice  poco  dopo  the  svlluppayasl  la  febbre  gialla  a  bordo 
della  Gloriole  al  A6^  latitudine  settentrlonale,  e  che  la  clurma  della  fusta  le  Tarn  era 
stata  declmata,  oelia  rada  stessa  dl  Saint-Plerre-Mlquelon,  al  47^  30'.  Finalmente,  in  no 
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bilterra  ^  stata  deseritta  da  Louis,  il  quale,  assieme  al  Troassean  ed 
al  Cberrin,  fa  inyiato  dal  governo  francese  a  stndiare  quella  malattia. 
Yi  dar6  ragguaglio,  citandovi  la  saa  relazione,  dei  sintomi  e  delle 
lesioni  cadayericbe  che  essi  osservarono,  e  ne  far6  paragone  colla 
istoria  della  Tebbre  gialla  del  1826,  dallo  Stokes  e  da  me  pubblicata, 
ad  uso  degli  alnnni  dello  spedale  di  Meath. 

«  La  malattia,  dice  Louis,  non  risparmiava  nd  sesso,  nt  eiin 
gli  uomini,  le  donne,  i  fancialli,  i  veccbi  ne  restavano  affetti  in  egua) 
modo;  ed  andavano  immnni  soltanto  quelH  cbe  ne  avevano  sofferto 
in  una  precedente  epidemia. 

iavoro  recentissimo  II  dottore  DutrouUu,  di  cul  Diuno  negberA  la  competeoza,  cosi  si 
espriine  a  proposito  delta  locallzzazione  geograQca  della  malattia :  «  I  centrl  endemicl 
delta  febbre  gialla  sono  sin  qui  Hmasti  flssi  sulle  rive  del  golfo  del  Messico  e  delle 
grandi  AntlUe*  Le  invasion!  epidemlcbe  allontanansl  ognl  glorno  pHt  dal  centrl  primiUvl, 
ni  veggo  che  Mia  posMibiU  di  traeeiar  loro  tin  limite.  > 

Quindi  la  posizione  settentrionale  di  Dublino,  citta  situata  tra  11 53^  e  II  44^  di  Is- 
iltudlne,  non  pu6  essere  un  serio  argomento  contro  le  osservazioni  del  nostro  autore. 
Non  vl  si  sarebbe  noaggior  fondamento  ad  opporgli  le  linee  Isotermicbe,  e  le  condi- 
xioni  di  temperatura :  dl  fatto,  secondo  II  rapporto  dl  K6raudren ,  nel  giorno  in  cul  la 
febbre  gialla  appariva  sulla  Gloriole  (7  Agnsto  1 821),  11  termometro,  da  15,  era  dlsceso 
0  10  gradi.  Gli  autori  della  Histoire  midieale  de  la  fUwe  jaune  observie  en  Espagne 
(Bailly,  Francais  e  Parlset)  hanno  fatto  osservare  che  la  citta  di  Barceliona  Tu  desolala 
dalla  malattia  nel  1821,  quantunquela  temperatura  fosse  In  queH'anno  ioferiore  a  quella 
del  precedente.  —Hillary, cbe  la  osservava  alle  Barbade, ci  disse  in  termini  formall: 
«  Dopo  le  osservazioni  accurate,  che  da  parecibi  anni  lo  ho  effeltuate  sulle  variazlonl  dl 
teir^)eratura  e  sull' influenza  delle  stagioni,  non  mi  sembra  che  questa  febbre  sla  in 
verun  modo  prodolta  o  modiflcata  da  esse;  polch^  I'bo  vista  In  tutti  i  tempi,  In  tutte 
le  stagloni  dell'anno,  nel  massimo  freddo,  come  nel  maggior  caldo.  ■  Da  questa  dlscus- 
sione,  mi  pare  ne  segua  cbe  non  pud  respingersl  I'idea  dello  sviluppo  della  febbre  gialla 
a  Dubllno^  prendendo  a  fondamento  della  contraria  opinlone  la  situazione  e  la  tem- 
peratura dl  quella  citih. 

D'altra  parte  i  fatti  rifleriti  da  Graves,  salvo  alcune  dilTerenze  dl  speclalKA,  ricor- 
dano  in  lutto  e  per  tutto  le  osservazioni  raccolte  da  Louis  a  Gibllterra;  offrono  slngo- 
lare  analogia  colle  descrlzioni  che  Pinto,  Alvarenga  e  Coutlnbo  ci  hanno  dato  deirultima 
fpldemla  dl  Lisbona;  6nalmenteriferl8conslesattamente  alia  teeonda  /brma  dl  febbre  gial- 
la, accennata  da  Dutroulau.  In-nSolte  osservazioni  del  medico  irlandese,  si  trover^  men- 
zionato  queil'iniettamento  del  vulto,  cbe  precede  di  parecchi  giorni  1'  apparizione  del- 
ritterizia,  e  cbe  d  si  caratleristico,  da  avere  spesso  merltata  la  denominazione  di  mo- 
schera  della  malattia. 

FInalmente  ove  si  obiettasse  cbe  questa  febbre  gialla  di  Dublino  non  ha  presentato 
esattamente  il  tnedesimo  rorso,  la  medeslma  evoluzione  che  presenta  nelle  regioni  tro- 
picali,  ricorderei  cbe  si  tratta  qui  dl  una  malattia  fuor  del  tuo  paese,  e  cbe  non  deve 
recar  maraviglia  se  la  fase  palologica  ^  Irregolare  osospesa, in  queste  condizionl  anormali. 

W.  Hillary,  Observations  on  the  changes  of  the  air  and  the  concomitant  epidemic 
diseases  in  the  islands  Barbadoes,  etc.  London,  1759. 

Keraudren ,  de  le  fUvre  jaune  observ^e  aux  AntiUes  et  sur  le  vaisseaux  du 
rot,  etc.  Paris  1823. 

Bailly,  Francais  et  Pariset,  Bist.  mid,  de  la  fidvre  jaune  observie  en  Espagncy  et 
particulUrement  en  Catalogne,  dans  Tonn^^  1821.  Paris,  1823. 
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«  Essa  cominciaya  a  diverse  ore  del  giorDO,  taivolta  la  notte, 
a  digiano,  o  poco  dopo  il  pasto,  ordiDariamente  con  cefalalgia  intensa 
accompagnata  da  brividi,  da  tremiti,  da  dolori  nelle  membra,  e  dopo 
breve  lasso  di  tempo  nel  dorso.  Uq  calore,  rare  volte  incomodo,  sue- 
cedeva  ai  brividi  ed  era  taivolta  segulto  da  sudori.  Nel  medesimo 
tempo  vedevasi  il  volto  rosso  e  animato,  e  in  alcuni  cast  come  enfiato; 
gli  occhi  erano  rossi  e  scintillanti,  e  in  molti  casi  grinfermi  si  lagna- 
vano  d*  una  sensazione  di  bruciore ;  la  sete  era  ardente ,  completa 
Tanoressia.  Di  rado  i  malati  soffrivan  dolore  alPepigastro. 

«  Questi  primi  sintomi,  la  cefalalgia ,  il  dolore  nelle  membra , 
Tanoressia,  la  sete,  il  bruciore,  il  rossore'e  dolore  degli  occbi  per- 
sistevano;  la  cefalalgia  durava  alPincirca  fino  alia  met4  delta  ma- 
lattia;  i  dolori  nelle  membra,  ordinariamente  nn  poco  piti;  il  calore, 
che  in  molti  casi  era  di  poco  anmentato,  si  sosteneva  qoasi  pel  me- 
desimo spazio  di  tempo. 

«  I  dolori  all'epigastro,  i  qnali,  come  si  &  detto,  erano  rari  snl 
prjncipio,  ordinariamente  manifestavansi  dopo  qaindici  o  venti  ore; 
erano  il  piu  delle  volte  poco  notevoli ,  dimodoch^  non  molti  erano 
gl*  infermi  che  lagnavansi  di  viva  cardialgia.  Al  dolore  epigastrico 
associavansi  le  nausee  e  i  vomiti,  in  alcani  provocati  dalle  bevande 
e  dai  pnrganti,  spontanei  in  altri.  L*e?acaazioni,  a  menoch^  non  si 
amministrassero  i  lassativi,  erano  rare.  II  ventre  conservava  la  sna 
forma,  mantenevasi  molle,  indolente,  tranne  alia  regione  epigastrica. 
Eravi  insonnio;  alcnni  infermi  erano  inquieti,  e  soffrivano  di  molta 
agitazione  durante  la  notte;  altri,  in  minor  numero,  nel  secondo  o 


Louis,  Reeherches  sur  la  fiiure  jaune  de  Gibraltar  de  1 828  ( JRf ^m.  de  la  Soc .  mid . 
d:'obiervation,  t.  II.) 

Pinto  Sequera,  Rapport  officielntr  Us  h^itaux  provisoires  de  fUore  jaune  Aa- 
blii  a  Lisbonne  en  1857.  Lisbon,  1858. 

Alvareima,  De  la  fUure Jaune  ipidimique  dans  la  paroisse  de  la  Pena  A  14- 
sbonneen  lS57  (Sobre  la  fiebre  amarillaf  etc.).  Lisbon,  1859. 

Coutinho,  De  I'ipidimie  de  fiiore  Jaune  qui  rigne  a  Lisbonne  depuis  le  com- 
tnencement  de  septetrAre  (Gateta  medica  de  Lisboa,  1857). 

Dutroulau,  Traiti  des  maladies  des  Europiens  dans  les  pays  ehaud,  Paris,  I86I. 
Si  consul  tine : 

Sir  Gilbert  li\i^T\\^yObserwUionsonthe  diseases  incident  to  seamen.  London,  1785. 

Palloni  Gnet.ino  Osservazioni  mediche  suUa  malattia  febbrile  dominants  in  Li^ 
vomo.  Livornu  1804. 

Mcllado,  Historia  de  laepidemia  padecida  en  Cadiz  el  ana  1810.  Madrid,  1819. 

Moreau  de  Jonnes,  Monographie  hist,  et  mid.  de  la  fUwe  Jaune  des  Antil- 
les, etc.  Paris  1820. 

W.  Hufelnnd,  Das  gelbe  Fieber  {In  dessen  Journal,  XX  \ 

Gibbs,  A  Report  on  epidemics  and  endemics  ( The  North- American  med.-eAtr. 
Review,  lanviir  I8'»l ;.  (Jaccoud) 


PEBBRE  GIALLA  319 

terzo  giorno  di  malattia  provavaDo  grave  ansietii,  hod  sapevano  qual 
posizione  tenere;  in  alcani  vi  fa  delirio.  Qaesto  sintoma  per6  ordi- 
nariamente  oompariva  neirQltimo  giorno  di  vita;  quindi  yqoI  esser 
considerato  come  attinente  alFagonia,  anzi  che  alia  febbre  gialla. 
D'altra  parte,  meno  poche  eccezioni,  non  vi  era  n6  prostrazione,  n^ 
atonia;  il  polso  trovavasi  mediocremente  accelerato,  pieno^  regolare, 
generalmente  in  relazione  col  grado  di  calore,  il  quale,  come  ho  g\k 
detto ,  era  quasi  sempre  debole.  In  alcani  easi ,  scorgevasi  iniettata 
la  pelle  che  ricopre  il  petto.  Qaesto  rossore  e  qaello  pare  degli  occbi 
diminaivano  verso  la  met^  del  corso  della  malattia,  poco  dopo  qae- 
st'epoca  apparivano  naovi  sintomi.  AIIMniettamento  degl' integumenti 
del  petto  saccedeva  una  leggera  tinta  gialla  della  stessa  parte;  gli 
occbi  offrivano  il  medesimo  colore,  e  quando  questo  manifestavasi 
trentasei  o  quarantotto  ore  prima  della  morte,  diveniva  rapidamente 
assai  vivo  ed  acquistava  una  notevole  intensity  in  sul  termine  fatale. 
Nelcaso  opposto,  quando  appariva  poco  prima  di  quest'ultimo  termine, 
airautossia  del  cadavere,  scorgevasi  debole  e  d*ordinario  limitato  al 
tronco.  Verso  la  medesima  epoca,  o  poco  dopo  il  principio  dell*  itte- 
rizia,  la  materia  dei  vomiti  e  deirevacuazioni  alvine,  che  fin  a  quel 
momento  non  aveva  presentato  nulla  di  notevole,  prendeva  un  ca- 
rattere  particolare  che  non  osservasi  nel  corso  delle  malattie  acute 
del  nostro  clima;  le  evacuazioni  divenivano  nerastre  o  nere,  e  la 
materia  dei  vomiti  passava  dal  giallo  al  bruno  o  al  nero;  al  principio 
di  qaesto  cambiamento  di  colore,  essa  era  formata  da  un  liquido  piu 
0  meno  grigiastro,  anito  ad  una  qaantitk  piCi  o  meno  grande  di  muco, 
nel  quale  vedevansi  delle  particelle  nerastre  come  fuligine. 

«  In  questo  secondo  periodo  della  malattia,  il  malessere  e  Tan- 
sieti  continuavaoo  per  uno  spazio  di  tempo  variabile  e  a  gradi  dif- 
ferenti;  le  forze  diminuivano,  il  calore  declinava  notevolmente ,  di- 
modoch^  le  membra  erano  fredde  molto  prima  deiragonia;  in  alcuni 
casi  vi  fa  soppressione  d*orine.  Talvolta  osservavasi  certa  remissione 
in  tatti  i  sintomi,  quasi  un  apparente  migliorameoto,  e  la  morte  so- 
praggiungeva  quando  meno  si  sarebbe  attesa,  se  Tesperienza  non 
avesse  insegnato  a  diffidare  di  tali  ingannevoli  remissioni. 

«  In  alcani  individui,  la  violenza  della  cefalalgia  e  dei  dolori 
delle  membra,  il  moto  febbrile  alquanto  pronunziato,  il  numero  dei 
vomiti,  il  malessere,  Tansieti,  il  vivo  rossore  degli  occbi,  davano  alia 
malattia  un  aspetto  veramente  grave ;  mentre  che  in  altri  la  poca 
intensity  della  febbre  e  dei  dolori,  ne  fosse  qualunqae  la  sede,  la 
maacanza  di  agitazione  e  di  delirio,  la  lieve  diminuzione  delle  forze, 
imprimevano  alia  malattia  un  carattere  benigno,  fatto  per  ingannare 
al  tempo  stesso  i  malati,  gli  assistenti  e  il  medico.  Sotto  questa  forma 
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di  malattia  vidersi  morire  indiYidQi,  cbe  al  dire  dei  loro  parent!  non 
si  erano  aliettati.  Cos),  nel  dottore  Mathias  cbe  peri va  nel  quarto  o 
qninto  giorno  del  male,  i  sintomi  alqnanto  gravi  dei  qnali  ebbe  a 
soffrire,  farono  solo  i  dolori  assai  vivi  alle  poipe  della  gamba  e  la 
mancanza  di  orioa,  senza  nausee,  n^  vomiti.  Per  tntto  il  corso  della 
malattia,  egli  coQserT6  rintegritii  deirintelligenza,  ma  vedendo  cbe 
persisteva  la  mancanza  di  orina ,  dett6  tre  o  qaattro  lettere  ad  an 
amico,  non  senza  pregarlo  a  scrivere  prestamente  I*  ultima  onde  po- 
tesse  firmaria,  e  s*intrattenne  qnindi  affettaosamente  collo  stesso 
amico;  ma  in  breve  non  agendo  piii  forza  di  parlargli,  lo  ringrazi6 
di  bel  nuovo  per  via  di  accenni,  e  un  quarto  d*ora  dopo  morl. 

«  Questa  maniera  di  condizione  latonte  della  febbre  gialla  non 
vale  a  renderia  distinta  dalle  aflezioni  acute,  gravi,  dei  nostri  climi, 
le  quali  pure  offrono  assai  di  frequente  una  certa  oscuriti  di  carat- 
tere  e  una  specie  di  benignita  nei  sintomi;  ma  essa  i  qui  rimarcbe- 
vole  a  cagione  del  celere  corso  del  morbo,  ordinariamente  mortale  dal 
quarto  o  sesto  giorno:  e  q(uesta  forma  latente  ricorda  alia  prima  certi 
fatti  di  avvelenamento  per  arsenico  in  alcuni  individni,  i  quali,  dal- 
ringestione  del  veleno  fino  alia  morte,  conservarono  intogritii  di  gia- 
dizio  e  quasi  perfetta  tranquillity. 

«  Aggiungo  cbe  la  gravezza  dei  sintomi  non  corrispondeva  sempre 
a  quella  delie  lesioni.  Tra  queste,  una  sola  era  costante,  Talterazione 
specified  del  fegato;  in  secondo  luogo,  quanto  alia  frequenza,  rinve- 
nivasi  lo  stato  inflammatorio  della  membrana  muccosa  dello  stomaco, 
it  quale  dava  spiegazione,  talvolta  assai  soddisfacente,  di  non  pochi 
sintomi  osservati  nel  corso  del  male. 

Ecco  i  risultati  necroscopici  notati  dal  Louis  nelFepidemia  di  (Gri- 
bilterra  (1). 

«  Lo  stomaco  era  di  un  volume  maggior  di  quelle  cbe  ba  na- 
turalmente  in  sette  individui ,  di  volume  minore  in  tre  individni. 
Conteneva  un  liquido  di  color  rosso  cbiaro,  o  cupo,  o  nerastro,  o 
totalmente  nero,  in  quantity  variabile,  in  tre  quarti  di  cask 

«  La  membrana  muccosa  dello  stomaco  era  rossa,  per  una 
estensione  piii  o  meno  considerevole,  in  sei  individui ;  rosea  o  color 
d*arancia,  in  otto;  grigiastra,  giallastra  o  biancastra  negli  altri.  Era 
ingrossata  pel  tratto  di  una  superficje  pi&  o  meno  grande,  nella 
meti  dei  casi ;  rammollita,  ma  non  in  grade  estremo,  nel  medesimo 
numero  di  casi;  ingrossata,  rammollita  e  al  medesimo  tempo  rossa, 


(I)  Bo  omesso  a  bello  studio  la  descrizione  minuziosa  dei  visceri  del  torace,  del 
certello,  della  midolla  splnale,  ec.  Basil  il  sapere  cbe  non  si  rlscontr6  Tenina  leslone 
degna  dl  essere  ootata.  (L*Autorb} 
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neila  terza  parte  de'casi;  con  apparenze  mammillari  nei  dae  terzt; 
nlcerata  in  dae  casi;  sana  in  cinque.  La  membrana  mnccosa  del 
duodeno  era  rossa  o  rammollita  in  poco  piii  della  meU  de^casi,  in- 
grossata  in  un  caso. 

«  LMntestino  tenae  conteneva  ana  qaantiti  piu  o  meno  conside- 
revoledi  materia  roasastra,  brnniccia  o  nerastra,  o  affatto  nera,  in 
due  terzi  de'casi.  La  membrana  mnccosa  era  leggermente  iniettata  o 
rossa  a  intervalli,  in  poco  meno  della  metk  dei  casi;  la  sna  consi- 
stenza,  piti  o  meno  diminnita  per  tatta  la  sna  lunghezza,  o  soltanto 
in  una  parte  della  sua  estensione,  in  an  maggior  namero  d'individai. 
In  an  caso  essa  era  parzialmente  ingrossata;  non  videsi  mai  esalce- 
rata,  e  le  glandale  del  Peyer  erano  sempre  in  stato  natarale. 

«  LMntestino  grossoayeva  an  volnme  piii  considerevole  delPor- 
dinario  in  dae  individai;  in  qaindici,  conteneva  ana  materia  color 
feccia  di  vino  o  nerastra ,  o  brnnastra ,  color  di  cioccolata  o  affatto 
nera.  In  cinque  casi,  la  membrana  mnccosa  era  d*  un  rosso  pallido  o 
vivo;  grigiastra,  giallastra  o  biancastra  negli  altri;  di  consistenza 
piti  0  meno  diminnita  in  tre  quarti  de*casi;  in  tre  ne  era  aumentato 
il  calibro;  due  volte  fu  vista  leggermente  nlcerata. 

«  Nelle  glandule  mesentericbe  scorgevansi  alcune  traccie  d*  in- 
ISammazione,  in  quattro  casi;  nelle cervicali  in  un  solo;  in  un  altro 
caso,  una  tra  le  glandule  cbe  circondano  i  condotti  biliari  era  rossa, 
ramm6llita  e  molto  voluminosa. 

«  II  fegato  aveva  volume  maggiore  di  quello  cbe  t  natarale,  in 
due  casi ;  maggior  durezza  in  tre;  al  contrario ,  minor  durezza  in 
tre  altri.  La  coesione  di  quest'organo  era  aumentata  in  sei,  diminnita 
in  sette;  il  colore  allerato  in  tutH :  dimodoch^  ora  aveva  il  colore 
del  burro  fresco,  ora  della  paglia,  ora  del  caSi&  e  latte  chiaro,  ora  un 
color  giallo  gommagutta,  o  senapa,  o  arancia,  od  oliva. 

«  La  milza  in  otto  casi  era  rammollita  mediocremente ,  salvo 
nna  sola  eccezione;  il  volume  di  essa  era  aumentato  alquanto  in 
cinque  individui. 

«  Le  lesioni  citate,  rare  volte,  erano  gravi,  piii  spesso  insufficienti 
a  spiegare  la  morte;  la  sola  riunione  di  pareccbie  di  esse  poteva 
dame  ragione. 

«  Tali  lesioni  dividonsi  naturalmente  in  due  classi :  le  une  sono 
proprie,  o  quasi  esclusivamente  proprie  degli  individui  morti  di  febbre 
gialla;  le  altre  comuni  a  questi  individui  e  a  quelli  cbe  muoiono 
d*altre  malattie  acute.  La  materia  rossa  o  nera,  trovata  nel  canale 
intestinale,  e  Talterazione  tanto  notevole  del  fegato  appartengono 
alia  prima  classe,  tutte  le  altre  alia  seconds. 

Graves  I.  21 
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«  La  materia  rossa  o  nera  dello  stomaco  o  deirintestino  vnol  esser 
considerata  solo  come  nno  dei  caratteri  anatomic!  secondari  delta 
febbre  gialla,  per  la  ragione  cbe  essa  non  fa  rinvenata  in  ogni  caso 
di  qaesta  malattia.  Ma  non  cosi  Y  alterazione  del  colore  del  fegato, 
la  quale  fa  piti  o  meno  esattamente  la  stessa,  in  iutii  i  casi,  ed  in 
an  caso,  in  cai  non  vi  era  materia  nera,  fa  la  sola  lesione  visibile, 
6  deve  per  do  essere  considerata,  come  carattere  anatomico  essen- 
ziale  della  febbre  gialla. 

«  Fra  le  lesioni  della  seconda  classe ,  1*  itterizia  e  T  infiamma- 
zione  della  membrana  maccosa  dello  stomaco  sono  meritevoli  di  spe- 
ciale  considerazione,  non  tanto  per  la  loro  freqaenza,  qaanto  per  la 
pr6ntezza  colla  qnale  appariscono.  Ma  poich^  non  in  tatti  i  casi  fa 
osservata  Tinfiammazione  della  membrana  maccosa  dello  stomaco , 
e  poicb^  le  glandale  del  Peyer  conservaronsi  in  istato  normale,  ne 
resnita  da  ana  parte  cbe  la  febbre  gialla  di  Gibilterra  non  ^  una 
gastrite,  daifaltra  cbe  non  t  nemmeno  ana  febbre  tifoide.  E  que- 
st* altima  conclusione  i  tanto  piu  rigorosa,  inquantocb^  se  i  cadaveri 
degli  individui  morti  di  febbre  gialla  non  presentavano  le  lesioni 
cbe  caratterizzano  anatomicamente  Taflezione  tifoide,  ne  presentavano 
altre  cbe  non  si  trovano  come  sequela  di  qaesta  malattia,  e  cbe  sono 
proprie,  come  Tho  detto  poco  fa,  solo  di  qnellache  specialmente  ci 
occupa. 

«  Qaale  dunque  t  la  natura  della  febbre  gialla  di  Gibilterra,  e 
quale  la  sedef  Se  non  ^  ni  ana  gastrite,  ni  ana  febbre  tifoide,  non 
i  nemmeno  an' emorragia ,  come  6  stato  detto  or  ^  qnalche  tempo, 
imperoccbi  non  in  tutti  i  casi  favvi  emorvagia.  E  dessa  noa  malattia 
del  fegato?  Senza  dubbio  il  fegato  era  Torgano  principalmente  ed 
essenzialmente  affetto  nella  febbre  gialla  di  Gibilterra,  ma  non  ^ 
possibile  vedere  in  qaesta  affezione  nna  semplice  malattia  del  fegato: 
'  da  an  lato,  percb^  T  alterazione  di  questo  viscere,  nei  casi  nei  quaii 
essa  era  sola,  e  nello  stato  attnale  della  scienza,  non  ispiega  il  moto 
febbrile;  dall'altro,  percb^  la  medesima  alterazione,  nelle  condizioni 
medesime ,  non  basta  a  spiegare  la  morte.  Dimodoch^  I*  esame  piii 
rigoroso  dei  fatti  relativi  alia  febbre  gialla,  considerata  sotto  il  rap- 
porto  anatomico,  dimostra  Tesistenza  di  una  causa  molto  energica, 
di  cui  an  solo  effetto  costante  t  T affezione  speciGca  del  fegato,  causa 
cui  bisogna  necessariamente  ricorrere  in  an  gran  numero  di  casi,  nella 
terza  parte  circa,  per  dar^ ragione  della  morte  degli  individui. 

«  Ma  come  agisce  qaesta  causa?  Sa  qual  sistema  esercita  la  sua 
azione?  Probabilmente  sul  sistema  nervoso,  per  mezzo  del  sangue , 
sebbene  quest*  ultimo  non  sia  apparso  alterato  in  modo  speciale.  » 
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Paragoniamo  ora  con  qaesta  descrizione  Tepidemia  di  coi  sono 
stato  testimoDe  a  Doblino  nel  1826.  II  primo  caso  di  cai  parler6  ^ 
qaello  di  GioyaoDi  Gall,  di  treDtacinqae  anni,  ammesso  all*  ospedale 
il  10  genDaio.  £  sconoaciuta  la  data  precisa  del  priacipio  della  ma- 
lattia;  essa  risale  probabilmente  a  sette  o  otto  giorai.  II  dolore  epi- 
gastrico  e  la  costipazione  costituiscono  i  siotomi  predomioanti;  pelle 
calda,  lingaa  brona  e  arida  al  oentro,  biaoca  e  un  poco  umida  agli 
orli;  debolezza  note?ole,  atonia  senza  delirio,  memoria  incerta;  qae* 
at'indiTidao  ci  diceva  di  esaere  malato,  ora  da  doe,  ora  da  molti 
giorni;  ba  il  ventre  teao  e  pieno.  —  Sanguisughe  aW  epigastro  e 
purganti;  miglioramento. 

klV  indomhniy  bibite  gazose ;  vi  ^  tosse. 

Nel  giorno  snccessivo ,  un  vessicante  sul  petto.  —  Nella  notte 
TamiBalato  ^  divennto  giallo;  ha  avato  conTulsioni  del  muscoli  ad- 
dominali  ed  6  uiorto  a  cinqae  ore  del  mattino. 

Autossia,  trenta  ore  dopo  morte.  —  Corpo  ben  conformato;  con- 
aiderevole  aviluppo  dei  mascoii;  il  dorso  ^  livido,  la  pelle  e  lecon- 
giantive  gialle.  Dara  madre  gialla;  fra  essa  e  Taracnoide  non  vi  6 
liqnido  di  sorta;  qoantiti  notevole  di  liqaido  giallo-ambra  sotto 
Faracnoide  e  fra  le  circonvolazioni.  II  cervello  t  di  consistenza  no- 
tevole;  i  ventricoli  laterali  contengono  on  liqaido  giallastro,  cbe  6 
abbondante  specialmente  nei  corni  anteriori,  particolarmente  a  sini- 
stra.—Acieifome;  fegato  normale;  non  vi  ^  ostrnzione  deicondotti; 
Delia  vessicbetta  trovasi  alqnanta  bile;  lo  stomaco  t  d*un  color 
porpora,  capo,  in  tatta  la  sua  estensione;  la  maccosa  6  ingrossata,  e 
geme  sangaeove  sia  lacerata:  senza  dabbio  ^  alqnanto  rammoUita; 
la  tunica  villosa  ha  Tapparenza  del  velluto;  sott*acqoa,  i  villi  ap- 
paiono  biancastri  e  ondeggianti  (1).  Osservammo  una  lesione  curiosissi- 
ma  presso  il  piloro:  snila  maccosa,  cbe  era  di  an  rosso  porporino, 
come  nelle  altre  parti  del  viscera,  vedevansi,  in  parecchi  punti,  alcuni 
anelli  biancbi,  del  tutto  regolari,  cbe  avevano  an  mezzo  pollice  circa 
di  diametro;  questi  anelli,  formati  da  ana  circonferenza,  larga  circa 
ana  mezza  linea,  includevano  una  superficie  rossa  come  il  resto  della 
membrana  maccosa,  e  in  molti  punti  s'intersecavano:  in  questa  por- 
zione  dello  stomaco  scorgevansi  pare  alcune  linee  bianche,  serpeg- 


(1)  Oggi  d  Doto  che  la  muccosa  gastrica  non  ha  Tini,almeno  per  la  magglor  parte 
della  tfua  estensione.  Tall  organl  apparlscono  solo  nella  poriione  pllorica,  attorno  agli 
orlflzl  delle  glandule  secernenti  pepslna;  in  quesio  punto  trovansi  alcune  appendlei 
vUlose  atanti  dn  0,"K)5  a  0,™09  di  alteua.  La  tunica  interna  dello  stomaco  non  merita 
dunque  II  nome  di  tunica  ylllosa  e  paplllo-vlllosa  cbe  le  era  stato  dato  dagll  anatomici 
antlcbl.  I  piccoli  corpl,  cbe  Ruyscb  e  i  suol  successorl  atevano  preso  per  tilloslti,  non 
sono  altro  cbe  il  rilevo  delle  glaodole  dello  stomaco.  (Jaccoud) 
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gianti.  Posto  lo  stomaco  sotto  acqaa ,  osservamaio  che  questi  circoli 
e  quelle  linee  eran  formate  dairestremitk  di  quel  villi  che  non  eran 
divenati  rossi  come  gli  altri.  II  daodeno  era  rosso  in  egual  modo,  ma 
di  nna  rossezza  che  andava  decrescendo. 

NelV  intestino  tenue  eravi  una  invaginazione  delta  lunghezza 
di  sei  pollici.  Era  facile  V  esirarre  la  porzione  invaginata  dal  ci- 
lindro  invaginatore ;  non  esisieva  la  minima  traccia  d'infiam- 
mazione, 

Qaesto  ^  an  beiresempio  dei  caratteri  anatomici  della  febbre 
che  fa  si  frequente  neirepidemia  del  1826.  Perdemmo  circa  venti 
ammalati,  nei  qnali  i  fenomeni  decorsero  presso  a  poco  Del  modo  di 
sopra  descritto.  In  tutti  il  ventre  diveniva  duro  e  dolente  intorno 
alFepigastro  e  agl*  ipocondri ;  e  spesso  senza  che  vernn  sintoma  pre- 
Gursore  rivelasse  1*  imminenza  del  pericolo.  A  qnesta  darezza,  a  qnesta 
direi  quasi  nodosity  dei  muscoli  addominali,  poco  dopo  sopraggiun- 
geva  un*  itterizia  generate  d' un  vivo  color  giallo  ;  accompagData 
da  malessere  ed  ansieti,  da  polso  celerissimo  e  da  raffreddamento 
delle  estremiti.  La  morte  avveniva  generalmente  veutiquattro  ore 
dopo  r  apparizione  deiritterizia,  ed  era  precedata  da  convulsion!  ge- 
nerali  (a  quanto  6  stato  riferito,  sebbene  noi  non  abbiamo  osservato 
convulsioni  general]  di  sorta ) ;  nella  maggior  par4e  dei  casi  eranvi 
spasmi  limitati  all*  addome,  che  gl*  infermieri  suolevan  chiamare  con 
modo  ben  appropriato  aggrovigliamenti  intestinali,  denominazione 
che  si  addice  singolarmente  alle  invaginazioni^che  noi  trovammo  in 
quasi  tutti  gl*  individui. 

Prima  di  cominciare  lo  studio  della  patologia  di  questa  singo- 
lare  forma  di  febbre,  non  sar^  inutile  riferirvene  alcuni  altri  esempi. 

Giovanni  Rocbford,  di  cinquanta  anni,  fu  ammesso  nella  camera 
n.°  4,  mentre  era  malato  d*una  febbre  non  grave;  in  capo  a  pochi 
giorniy  senza  crisi  regolare,  entrava  in  convalescenza;  aveva  riacqui- 
stato  appetito,  e  stava  g\k  bene  da  cinque  o  sei  giomi,  quando  ri- 
cadde  infermo.  11  ventre  era  alquanto  duro  e  dolente  al  tatto ;  vi  era 
costipazione ,  anzi  questo  era  il  solo  sintoma  di  cui  si  lagnasse  il 
malato;  un  purgante  non  produsse  alcun  effetto,  onde  io  prescrissi 
una  pozione  oleosa,  la  quale  fu  seguita  da  parecchie  evacuazioni,  e, 
alia  visita  del  giorno  successivo,  sembrava  che  il  paziente  stesse 
molto  meglio ;  ma,  tra  le  undici  e  mezzogiorno,  fu  preso  da  convul- 
sioni al  ventre,  non  alle  membra ;  divenne  ad  un  tratto  giallo  e  mori 
nel  giorno  success! vo.  L*estremiti  del  naso  aveva  preso  un  colore 
porporino  cupo.  L*  autossia  non  ebbe  luogo,  perch^  gli  amici  di  Ro- 
cbford ne  reclamarono  il  cadavere. 
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Osseryammo  parecchi  casi  di  febbre,  nei  qaali  ii  naso  doventaya 
color  porpora,  e  tntti  termiDarono  colla  morte,  ad  eccezione  d*uD  solo. 
Qoando  il  rossore  del  naso  ya  nnito  colla  itterizia  generate,  il  malato 
presenta  an  aspetto  yeramente  spayenteyole ;  e  noi  Tabbiamo  osser- 
yato  cinque  o  sei  yolte.  TaJyolta  il  rossore  limitasi  esattamente  alia 
estremiti  del  naso,  in  altri  casi  estendesi  alia  parte  superiore  delle 
gnancie.  I  pnnti,  che  sono  per  diyenire  rossi,  prendono  dapprima  an 
color  pallido;  a  tal  pallor  saccede  gradatamente  ana  tinta  plambea 
liyida,  finalmente  I*  arrossamento  6  completo  nello  spazio  di  dodici 
0  yentiqaattro  ore.  t  d*  aopo  notare  cbe  le  parti  che  colorisconsi  in 
rosso  conseryano  la  loro  temperatura  natarale  quasi  fmo  all*  istante 
della  morte,  mentre  ordinariamente  il  naso  raffreddasi  prima  di  tatti 
gli  altri  organi.  In  una  gioyinetta  che  era  a!  n.®  %  alia  quale  il  naso 
e  le  gnancie  erano  diyentate  rosse,  tal  cambiamento  ayyenne  pit! 
lentamente  del  solito.  Queste  parti  yidersi  dapprima  coperte  di  lar- 
ghe  maccbie  color  cera,  leggermente  eleyate  sopra  la  superficie  della 
pelle;  qneste  maccbie  eran  talmente  rassomiglianti  a  quelle  dell*  or- 
ticaria ,  cbe  yennero  considerate  come  an*  eruzione  di  natura  molto 
analoga  a  qaella ;  ma  all*  indomani  quelle  maccbie  bianche  si  erano 
fatte  rosse,  e  nel  di  successiyo  esse  dayano  nel  color  porpora  cupo. 
Per  tntto  questo  tempo  i  punti  affetti  conseryarono  la  temperatura 
medesima  del  resto  del  corpo.  La  malata  morl  nel  dl  saccessiyo. 

In  una  donna,  cbe  staya  ancb'essa  al  n.®  2,  Testremiti  del  naso, 
e  di  alcuni  diti  eransi  fatti  color  porpora,  per6  queste  estremit^  aye- 
yano  conseryato  sensibility  al  tatto ;  la  malata  guar).  Furono  applicate 
sanguisugbe  sulla  panta  del  naso,  e  si  fecero  porre  immediatamente 
dei  cataplasmi  sulle  parti  diyenute  pallide ;  piccola  porzione  del  naso 
si  stacc6  sotto  forma  di  squama.  Questo  fatto  proya  che  il  colorirsi 
in  porpora  dipende,  almeno  in  alcuni  casi,  da  uno  stato  del  sistema 
yascolare  molto  prossimo  all'  infiammazion'e.  Ho  presso  me  il  ritratto 
d*un  malato,  a  cui  Testremiti  delle  dita  diyennero  di  colore  por- 
porino  dopo  an  raffreddamento ;  costui ,  mentre  troyayasi  esposto , 
durante  1*  inyerno,  alia  temperatura  ordinaria  delle  nostre  sale,  sof- 
friya  molto  dolore.  La  continua  immersione  delle  dita  nell'acqua 
tepida  diminui  grandemente  la  doglia,  e  il  colorito  diyenne  un  po*meno 
capo.  Quando  questo  malato  entr6  alio  spedale,  soffriya  gik  da  alcune 
settimane  della  malattia;  fu  curato  da  M'Namara,  ma  scorse  un  tempo 
assai  lungo,  primach^  alle  applicazioni  tepide  susseguisse  la  guarigioue. 

Patrizio  Mabon,  uomo  robnsto,  di  quarantacinque  anni,  scalpellino, 
fu  preso  da  febbre  di  forma  tifoide.  Lingua  sudicia,  denti  fuliginosi, 
yentre  duro,  epigastro  ed  ipocondri  dolenti  alia  pressione ;  debolezza 
somma.  Venti  sangiMiMjhe  all'  epigastro,  clisteri  purgativi. 
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Nella  mattina  del  giorno  saccessiyo  la  pelle  e  ie  coDgiontive 
baoDO  aoa  leggera  tinta  gialla.  II  ventre  6  sempre  daro;  il  polso  debole 
e  celere ;  grave  abbattimento.  Pillole  azzurre,  cUsteri  purgativi. 

Nel  giorno  seguente,  il  colore  giallo  ^  pin  pronnnziato ;  egaale 
la  renitenza  del  ventre  e  la  sensibility  all*  epigastro.  Venti  sangui- 
sughe  ;  si  continuano  le  altre  prescrizioni.  Alle  qaattro  delta  sera, 
quest*aomo.6  preso  da  convulsioni  e  muore  nel  giorno  snccessivo. 
Sembrava  che  le  convulsioni  si  limitassero  all*  addome.  Non  ^  stata 
fatta  Tantossia. 

Giovanni  Gaven,  di  ventidne  anni.  La  storia  di  costni  non  dif- 
ferisce  in  niente  dalle  precedenti. 

Autossia  venli  ore  dopo  morte.  Costitnzione  forte,  sistema  ma- 
scolare  bene  svilnppato.  Eocefalo  sano;  non  esiste  vemna  lesione  al 
petto,  salvo  la  dilatazione  di  alcani  bronchi.  Addome :  Cinque  invG'^ 
ginazioni  neW  intestino  tenue ,  senza  traccia  d"^  infiammazione 
recente ;  le  altre  parti  dell'  intestino  sono  fortemente  contratte ;  la 
maccosa  dello  stomaco,  dall*  orificio  cardiaco  fino  a  due  pollici  al  di 
qui  del  piloro,  ^  di  un  color  rosso  capo.  Questa  membrana  staccasi 
facilmente  colla  costola  del  coltello,  ed  6  in  istato  di  semi-flaiditi ; 
presenta  alcune  maccbie  di  eccbimosi,  la  muccosa  ^  di  un  rosso  cupo 
e  ricoperta  di  arborizzazioni  vascolari.  In  molti  punti  t  assai  ram- 
mollita  e  quasi  semiliquida.  II  fegato  i  perfettamente  sano;  non  vi 
e  ostruzione  nei  condoUi  biliari. 

Poich^  il  tempo  non  mi  permette  di  riferirvi  specificatamente  un 
maggiore  numero  di  autossie,  vi  esporrd  in  compendio  i  punti  prin- 
cipal, che  hanno  attinenza  colla  patologia  di  questa  micidial  forma 
di  febbre. 

I.  Non  abbiamo  mai  riscontrato  infiammazione  del  fegato  e 
ostruzione  dei  condotti  biliari. 

II.  Abbiamo  trovato  costantemente  segni  evidenti  d' infiamma- 
zione, d*  arrossimento ,  di  rammollimento ,  ecc.,  nella  membrana 
muccosa  dello  stomaco. 

III.  Quasi  in  tutti  i  casi ,  vedevansi  uno  o  piA  invaginamenti 
deir  intestino  tenue. 

lY.  Gr  invaginamenti  non  eran  mai  accompagnati  con  infiam- 
mazione della  sierosa ,  e  fu  sempre  facile  lo  estrarre  la  porzione  in- 
vaginata  da  quella  invaginante. 

V.  In  alcuni  individui,  osservammo  an  versamento  di  liquido 
giallo  0  color  d*ambra  sotto  Taracnoide,  alia  base  del  cervello  e 
talvolta  ancbe  nei  ventricoli :  ma  in  questi  solo  in  piccola  quantitli. 

VI.  Non  abbiamo  mai  ritrovato  infiammazione  ni  del  cervello,  ui 
delle  sue  membrane. 
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VII.  La  milza  era  quasi  aempre  anmentata  di  Tolume.  Nelle  ma- 
lattie  acute ,  qnando  la  milza  ^  in  tal  gaisa  ingorgata  o  distesa ,  essa 
i.  sempre  piCi  molle  che  nello  stato  Dormale.  Una  sola  volta  abbiamo 
trovato  nello  stomaco  una  quantitii  notevole  d'nn  liquido  rosso  cnpo, 
con  una  proporzione  assai  forte  di  ana  materia  rassomigliante  al  fondo 
di  caff(&:  in  tal  caso,  la  tnnica  mnccosa  era  per  gran  parte  della  sua 
estensione  di  color  molto  cnpo  e  di  ana  consistenza  pultacea ;  non 
poteva  qoindi  conservarsi  alcan  dabbio  suirorigine  della  materia 
e  del  liquido  contenuto  nel  viscere;  ambedue  erano  prodotti  dalla 
maccosa  alterata  e  quasi  disorganizzata. 

Tali  furono  i  principali  risultati  della'autossia  di  quindici  indi- 
vidui  che  avevan  sofferto  di  questa  febbre,  accompagnata  dalla  co- 
lorazione  gialla  della  pelle.  I  fatti  cbe  seguono  daranno  idea  piti 
esatta  del  corso  dei  sintomi  caratteristici  di  questa  forma  di  febbre, 
che  non  i  casi  sin  qui  riferiti ,  nei  quali  la  morte  troppo  sollecita 
non  permetteva  la  piena  evoluzione  dei  sintomi. 

Pietro  Kelly,  di  ventotto  anni,  entrava  -llo  spedale  il  39  de- 
cembre.  Da  due  giorni  soffriva  di  tosse  violenta,  senza  espettorazione. 
Polso  forte,  a  110,  yolto  iniettato;  lingua  bianca  e  umida;  dolore 
frontaie,  malessere  generate,  Tepigastroe  Tipocondrio  destro  assai 
dolenti;  costipazione,  sete,  ventre  duro.  Nel  petto  non  odonsi  ran- 
toli  morbosi ,  il  mormorio  respiratorio  ^  naturale. 

30.  Decern bre.  —  Venae  sectio  ad  g  XV  (480  gram. );  Atrwdt- 
,  nes  XX  eptgastrio.  Pilulae  purgantes  et  mistura  purgans. 

31.  Decembre.  —  Tosse  intensissima.  Vesicatorium  pectori,  mi- 
stura pectoralis. 

1.®  gennaio  1827.  II  malato  6  divenuto  giallo  durante  la  notte; 
nella  mattina  soffre  molto;  evacuazioni  nere,  dolore  alVepigastro  e 
air  ipocondrio  destro ;  tosse  molto  incomoda.  Venae  sectio  ad  ;  xij 
(384  gram).  Hyrudines  XXX  epigaUrio  et  hypochondria.  Sumat 
omni  hora  calomelanos  grana  duo.  Abradantur  capilli  et  appli- 
cetur  vesicatorium  vertici. 

2  gennaio.  —  Miglioramento  notevole:  la  pelle  ^  meno  gialla  , 
il  dolore  diminuito;  durante  la  notte  vi  soho  stati  alcuni  sudori. — 
Repeta7itur  pilulae, 

3  gennaio.  —  II  miglioramento  aumenta ,  la  pelle  ^  ritornata 
quasi  al  suo  color  naturale. 

4  gennaio.  —  Stomatite  mercuriale ;  pelle  normale.  Omittantur 
medicamenta. 

5  gennaio.  —  II  roalato  passa  nella  sala  dei  convalescenti. 

7  gennaio.  —  La  convalescenza  procede  bene,  non  rimane  che 
an  po*di  molestia  alia  bocca. 
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la  qaesto  case  l*itterizia  appari  nel  qointo  giorno,  Del  settimo 
▼i  furoD  sadori  segoiti  da  sollievo.  1  sintomi  pia  notevoli  farono  la 
violenza  delta  reazione  febbrile,  il  dolor  frontale,  la  gran  sensibilitli 
deir  epigastro  e  delF  ipocondrio  destro,  il  color  nero  delle  feccie,  la 
dorezza  del  ventre.  Yedremo  in  breve  qaanta  importanza  acquistino 
questi  fenomeni,  qnando  si  tratta  di  stabilire  la  vera  natura  del 
morbo.  ^ 

14  gennaio.  —  Tommaso  Kearney,  di  trentotto  anni ,  oprante. 
E  malato  da  otto  giorni.  E  stato  preso  da  brividi ,  quindi  da  dolori 
nei  lombi  e  nelle  membra;  qoesti  dolori  segnitano  anche  oggi.  Si 
lamenta  di  tosse  e  di  dolore  al  petto;  nel  qninto  giorno  prov6  qnal- 
che  dolore  al  capo ,  prese  alcnni  purganti ,  che  agirono  molto.  Nel 
sesto  giorno  entrd  alio  spedale.  Stato  attaale :  pelle  calda  e  arida ,  i 
tegnmenti  e  gli  occhi  sono  gialli;  cefalalgia  considerevole ;  lingua 
arida  e  bianca;  polso  a  60;  epigastro  dolente ,  colore  delle  evacna- 
zioni  molto  scnro. 

15  gennaio.  —  Appliceniur  hirudines  XX  epigastrio  et  vesica- 
torium  peciori, 

jjf.  Pilulae  bydrargyri gr.  ix. 

Exlracti  hyoscyaml gr.  v. 

M.,  In  pilulas  (res  divide.  Siirnat  J  ter  In  die  (I). 

Habeat  hausttAS  effervescentes  cum  carbonate  ammoniac  et 
enema  emolliens  vespere. 

16  gennaio.  —  II  dolore  toracico  e  la  tosse  sono  diminniti ,  ed 
^  parimente  diminuito  il  dolore  all*  epigastro  dopo  1' applicazione 
delle  sangnisugbe;  mediante  la  canterizzazione  si  stagna  lo  scolo  del 
sangae  che  dnrava  tottavia.  Lingua  nmida,  colore  deirungnento 
mercnriale;  polso  forte,  a  60;  aspetto  piii  sodisfacente;  le  materia 
alvine  sono  piCi  natarali,  Titterizia  si  6  dilegnata,  abbondanti  sn- 
dori.  —  Repetantur  pilulae, 

17  gennaio.  —  Non  vi  ^  piji  febbre,  n^  colorito  giallo;  parecchie 
evacnazioni  liquide.  —  Omittantur  medicamenta. 

18  gennaio.  —  Convalescenza. 

In  questo  caso  6  singolarmente  a  notarsi  lo  stato  del  polso,  il 
quale  non  si  t  mai  elevato  sopra  a  60,  mentre  gli  altri  sintomi  non 
lasciavano  alcundubbio  circa  la  natnra  febrile  e  inflammatoria  della 
malattia. 

(1)        12^  Massa  plllolare  Idrargirlca 0^r54 

Eatratto  di  gluaquiamo 0,    30 

M.  e  r.  s.  a.  tre  pillole  da  preodersi  nel  corao  del  giorno.  (Jacgoud) 
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30  dicembre  1826.  —  Ester  M*QailloD,  di  trentaire  anoi,  prova 
da  tre  aoni  vivi  dolori ,  dopo  aver  sofferto  di  febbre  nello  spedale 
di  Cork-street;  essa  vi  era  tottora  or  sodo  qaattro  mesi,  e  ne  Qsciva 
gaarita.  Stato  attaale:  grave  dolor  di  capo,  lingua  brana  al  centro; 
polso  piccolo  e  debole;  ventre  doleDtissimo  alia  pressione,  non  yi  ^ 
costipazione.  La  malata  t  stata  salassata  nella  scorsa  notte,  perchi 
tossiva  e  sentivasi  soffocare;  trovasi  sollevata,  ma  ha  tuttavia  dei 
dolori  al  dorso;  il  sangae  ^  leggermente  cotennoso,  ninna  separa- 
zione  di  siero.  Applicentur  hinuUnes  XX  epigastrio. 

31  dicembre.  —  Lingaa  saburrale,  arida  e  brnna  al  centro;  Te- 
pigastro  6  assai  meno  dolente;  lieve  tinta  giallastra.  Le  morsicatnre 
delle  sanguisnghe  hanno  condotto  molto  sangae;  polso  regolare,  a 
100.  Sete  viva;  dolori  nelle  articolazioni  e  nella  parte  inferiore  delle 
reni,  i  quali  impediscono  all*  ammalata  di  mnoyersi  nel  letto,  respira- 
zione  libera,  orina  poco  color ita. 

3C  Nilratis  potussse 5  ij. 

Decocti  bordel (S.  ij. 

Aclvi  nitrici  dlluti 5  J. 

Misce  consumatur  In  die  (I). 

i  gennaio  1827.  —  II  colorito  t  pid  giallo;  dolore  vivo  alFepi- 
gastrio  ed  all*  ipocondrio  destro;  persistono  i  dolori  la  febbre  ^  di 
ugnale  intensity. 

4C  Calomelanos ftr.  IIJ. 

Opil gr.  M,. 

Ter  in  die  (2:. 

MIsturae  camphorae  J  j.  (32.  gram.)  ter.  in  die. 

2  gennaio.  —  Polso  a  72,  debole,  talvolta  quasi  impercettibile, 
ma  regolare;  respiro  facile;  evacuazioni  involontarie  di  materie  gialle, 
ventre  sommamente  teso,  i  muscoli  addominali  sono  contratti  e  duri, 
la  lingaa  ^  nera  e  come  abbrustolita;  vi  ^  delirio,  ma  la  malata  ri- 
torna  in  s^  quando  le  si  paria :  decubito  laterale.  —  Repetantur  pi- 
lulae  et  mistura.  Applicetur  vesicatorium  hypochondrio.  Vini  !  vj\ 


• 


(1)  If.  ISItrato  dl  potassa 8  grammi 

Decouo  d'orzo 760 

Acido  nltrico  dilulto 3 

M.  Da  prendersi  in  giornatt. 
L'Acido  nlirica  dlluito  della  Farmacopea  dl  Londra  si  compooe  di  24  grammi  dl 
acido  nltrice  e  dl  216  grammi  d'acqua  disUUata.  (JAccocd) 

(2)  Caiomelano 0*^,18 

Oppio 0,  04 

Qoesta  preicrliione  ycnk  ripetuu  tre  Tolte  nel  corso  del  giorno.      (Jaccodd) 
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3  gennaio. —  Tosse  frequente,  cootinno  delirio;  colorito  pitlgiallo; 
parecchie  evacnazioni  involontariey  le  materie  sono  gialle ;  la  debo- 
lezza  ^  motto  anmentata;  segoita  la  sete;  lingua  nera  e  arida,  tem- 
peratara  Dormale.  Polso  a  84;  qaalche  sassulto.  La  vessica  delFepi- 
spastico  air  epigastrio  si  ^  sollevata  poco ,  lo  spasmo  della  faringe 
impedisce  la  deglutizione.  Aicnni  momenti  prima  della  visita,  la 
malata  ^  stata  presa  da  convalsioni,  accompagnate  da  contrazioni  e 
rigiditi  delle  articolazioni ;  quest*  accesso  ha  durato  circa  un  minuto. 
I  piedi  son  freddi.  —  Vini  rubri  i  vj.  Applicentur  sinapismi  pedibtu. 
Repetatur  mistura  camphor ae. 

4  gennaio.  —  La  malata  infende  quando  le  si  paria,  mostra  la 
lingua  se  ne  ^  richiesta;  ma  poi  ^  sempre  in  delirio.  Sembra  che 
soffra  molto  a  toccarle  le  articolazioni ;  tremori  freqoenti;  agitazione 
continua ;  vi  ^  un  poco  di  enfiagione  ai  malleoli ,  gli  altri  sintomi 
sono  egnali  a  quelli  del  giorno  antecedente  —  Applicentur  vessica^ 
toria  suris.  Vini  5  vj. 

5  gennaio.  —  La  malata  ha  mandato  gemiti  e  delirato  tutta  la 
notte;  verso  il  mattino  ha  dormito  alquanto.  Non  vi  sono  stati  yo- 
miti;  la  tosse  t  p\t  lieve,  T evacnazioni  sono  gialle;  la  lingua  arida. 

1  vessicanti  hanne  agito,  gl*  integumenti  sono  meno  gialli,  non  vi  ^ 
cefalalgia,  gli  occhi  sono  suffusi.  II  polso,  a  84,  6  regolare,  ma  ap- 
pena  percettibile;  vi  6  flatulenza ,  le  estremit^  non  sono  fredde.  — 
Repetatur  vinum. 

6  gennaio.  — La  malata  non  ha  delirato,  ha  dormito  quieta;  la 
fisonomia  6  migliore;  la  febbre  ^  molto  diminuita. 

7  gennaio.  —  Lingua   pulita;  polso  a  80,  piti  valido  che  nei 
^iorni  precedents  Una  larga  macchia  d*  un  rosso  porpora,  non  rile- 

vata,  occupa  tutta  la  parte  esterna  del  collo  del  piede;  su  questa 
macchia  veggonsi  qui  e  U  alcune  vessichette ;  sull'  altro  piede  scor- 
gonsi  alcune  macchie  piii  piccole.  L'appetito  ^  bnono,  il  sonno  i 
ritornato.  Le  macchie  si  cuoprono  con  pezzette  di  tela  imbevuta  di 
spirito  canforato.  —  Habeat  sulphatis  quinae  granum  ter  in  die. 

8  gennaio.  —  Gli  orii  della  macchia  maggiore  sono  rilevati  a 
guisa  di  vessica,  la  superficie  ha  colore  piii  rosso,  ma  tendente  al 
violaceo.  Nel  corso  della  notte  vi  sono  state  tre  evacnazioni ;  la  ma- 
lata ha  un  po*  dormito.  Repetanturpilulae  sulphatis  quinae  et  vinum. 

9  gennaio.  —  L*occbio  destro  ^  rosso,  per6  non  duole;  il  piede 
sta  meglio.  —  Applicentur  hirudines  ij  conjunctivae. 

19  gennaio.  —  Convalescenza  in  capo  a  una  settimana:  I'am- 
malata  esce  guarita. 

In  questa  donna,  i  sintomi  sono  stati  di  tanta  gravezza,  che  nel 

2  e  3  gennaio  non  osavamo  pi6  sperarne  la  guarigione.  Di  fatti,  in 
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quel  tempo,  I*  evacnazioni  iDYolontarie,  1*  estrema  debolezza  del  polso, 
r  aridity  della  lingua,  la  proatrazione,  il  delirio,  i  tremori,  gli  apasmi 
che  sopraggiuDgevano  nell*  atto  della  deglotizione,  la  durezza  e  nth 
dositd  dei  mtiscoli  addominali,  Y  accesso  delle  convQlsioni  tonicbe 
geDerali,  tntti  qnesti  sintomi,  nniti  al  colorito  giallo  della  pelle,  eran 
piii  che  SDfficienti  a  togliere  ogDi  aperanza.  Dapprima  la  cara  fii 
antiflogistica;  fa  ordinato  il  nitro  per  combattere  i  dolori  reamaticH 
ma  fu  tralasciato  Del  giorno  snccessivo,  e  sostitoilo  in  suo  luogo  il 
calomelano  e  I*  oppio,  poicb^  qnando  vi  ba  gran  debolezza,  il  nitro 
non  ^  buon  medicamento. 

In  pareccbi  cast  di  febbre.  accompagnata  da  itterizia,  i  qnali 
terminarono  colla  morte,  i  fenomeni  morbosi  furono  molto  simiglianti 
a  qnelli  descritti;  qnindi  il  fatto  di  Ester  M*  Quillan  pn6  essere  con- 
siderato  come  an  bnon  esempio  di  qaesta  forma  speciale  di  febbre. 
In  essa,  come  nella  maggior  parte  dei  casi  mortali^  le  maierie 
alvine  avevano  conservato  il  loro  colore  naturale;  e  d'altra  parte, 
in  gran  numero  d'  aulossie,  la  bile  contenuta  nella  vessicheUa  ve- 
devasi  con  tutte  le  sue  normali  proprietd.  Nella  meti  circa  degli 
individai  affetti,  vi  era  delirio  e  grave  agitazione;  la  loro  fisonomia 
esprimeva  un'ansieti  speciale;  alcuni  conservavano  intatte  le  facoltft 
intellettuali,  ma  nel  medesimo  tempo  si  trovavano  in  istato  nervoso, 
irritabile  ed  in  somma  prostrazione  d*animo.  Non  avevano  an  solo 
momento  di  riposo,  agitavano  attorno  le  braccia,  e  fissavano  gli  astanti 
COD  sgaardi  nei  quali  dipingevansi  ad  an  tempo  il  dolore  e  la  de- 
solazione.  Moiti  erano  tormentati  dal  vomito,  tatti  lagnavansi  di  vivo 
dolore  all*  epigastro. 

Devo  qai  farvi  osservare  cbe,  darante  Tepid^mia  del  1826,  ab- 
biamo  fatto  la  sezione  di  moIti  cadaveri,  nei  qnali,  a  giudicarne  dai 
dolori  del  ventre  e  dell*  epigastro,  avremmo  dovato  attenderci  di  rin- 
venire  ana  infiammazione  del  peritoneo;  ci6  nonostante  non  abbiamo 
mai  osservato  la  minima  traccia  di  peritonite.  V  ampia  macchia 
violacea  del  collo  del  piede  ci  sembro  dapprima  della  medesima  na- 
tnra  del  colore  porporino  del  naso  e  delle  labbra,  di  cni  vi  ho  an- 
tecendentemente  parlato;  essa  per6  aveva  piti  della  risipola,  e  fece 
capo  ad  ana  vescica.  Differiva  dalFeresipela  ordinaria,  perch^  era  di 
an  color  porpora  capo,  ed  aveva  an  contorno  ben  difinito  e  deciso, 
e  perch^  scolorivasi  pocbissimo  sotto  la  pressione.  In  somma,  sem* 
brava  che  tenease  il  mezzo,  per  dir  cosl,  tra  la  porpora  e  I'erisipela. 
I  vantaggi  recati  dal  vino  e  dagli  stimolanti  in  sal  declinare  della 
malattia  furono  evidenti. 

15  gennaio  1827.  —  Roberto  Farmer,  di  diciannove  anni.  fi 
ammalato  da  cinque  giorni;  lavorava  in  una  fabbrica  di  birra,  ove 
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nn  giorno,  trovandosi  coperto  di  sadore  per  essersi  esposto  all'  azione 
di  vapori  caldi,  bevette  una  gran  quantity  di  birra  fredda.  Proy6 
immediatamente  an  brivido  Tiolento,  ed  una  congeatione  alia  testa; 
il  brivido  dar6  circa  an*ora,  la  qnale  scorsa,  ritorn6  la  calma.  Perd 
gli  rimaneva  nn  peso  al  capo,  e  perdeva  Tappetito.  Dopo  aver  ten- 
tato  di  lavorare  per  altri  dne  o  tre  giorni,  il  Farmer  dovette  porsi  a 
letto;  da  quel  momento  prova  nn  brnciore  yivissimo,  ma  egli  ba 
brividi,  se  prende  nna  bevanda  fredda.  leri,  qaando  entr6  alio  spe- 
dale,  non  aveva  ancor  ricevuto  cura  di  sorta. 

Stato  attuale:  Vivo  dolore,  o  pinttosto  senso  di  ripienezza  alia 
testa,  pnlsazioni  delle  arterie  temporali;  polso  a  100.  Non  vi  i  do- 
lore al  petto,  n^  tosse ;  ventre  sommamente  teso,  indolente  alia  pres- 
sione.  Pelle  calda,  arida,  di  color  giallo;  lingua  bianca  e  ascintta, 
salvoch^  agli  orli,  che  sono  leggermente  nmidi.  Un  pnrgante  ba  pro- 
dotto  due  evacnazioni  fetenti  di  colore  capo ;  orina  natnrale.  —  Ap- 
plicentur  hirudines  XX  temporibiLS,  Habeat  enema  etnolliens  vespere. 


%  Liguorls  acetatis  aromonlv 
Aquae  fooians    .... 


Tartar!  emetici gr.  J. 

SIrupi 5J- 

Mfece.  Sainat  \  B.  oroni  bora  (I). 


16  gennaio.  —  Alle  sei  di  sera  fnrono  applicate  le  sangnisaghe, 
alcane  morsicatnre  danno  sangne  tattora ;  gli  occbi  e  la  pelle  sono 
meno  gialli,  dolore  di  capo  meno  grave ;  polso  regolare,  a  70;  leg- 
gera  tendenza  alia  traspirazione.  Repetantur  medicamenta  ut  heri. 

17  gennaio.  -^  Non  molto  dolore  al  capo;  polso  e  tempera tdra 
natnrale;  debolezza  considerevole ;  lingna  pnlita  e  nmida;  aspetto 
migliore ;  non  v*  ^  appetito,  il  ventre  6  libero.  Convalescenza. 

26  gennaio.  —  Qnest* individno  ieri  Taltro  Iasci6  Tospedale; 
ieri  sera  ebbe  brividi  e  dolor  di  testa.  Lingna  bianca  e  carica,  polso 
a  100;  la  pelle  non  6  molto  calda,  il  ventre  6  molle,  non  vi  t  co- 


(2)  Soluzloned'acetatodi  AmrooDlaca .    .     )        ^^ 

Acquadlfonle >        *^       ^  ^' 

Tartaro  stibiato Or ,06 

Siroppo 32 

M.  Si  prenda  ognl  ora  mezz'  oncla  (I6  gram.)  dl  questa  pozlone. 
La  Parroacopea  dl  Londra  dk  alia  aoluzlone  dl  acetato  d'aromoolaca  la  seguente 
composlzloDe: 

^  Sesquicarbonato  d'amra.  quattro  oncle  e  mezza,  ossla:  144  gr. 
Aeeto  diatillato,  qaaUro  pinte,oa8ia:  lltrl  1, 8S0. 

UolscI  airaceto  11  sesqulcarbonato  d'ammonlaca,  flno  a  saturazlone.    (Jacgoud) 
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stipazione ;  sete  ardentissima ;  pel  momento  non  vi  ^  cefalalgia.  — 
Habeat  hausttAS  effervescentes  cum  earbonato  ammoniae. 

27  gennaio.  —  Trentasei  respirazioni,  polso  a  120;  ventre  molie 
e  Dormale :  dolor  di  testa  violento ;  sete  ardente ;  pelle  calda ,  tor- 
gidezza  di  volto ,  lingua  come  nel  giorno  precedente.  AppUcentur 
hirudines  XX  iemporibus. 

28  gennaio.  E  diminnito  il  dolor  di  testa ;  le  morsicatnre  delle 
sangnisagbe  ban  dato  sangne  tntta  la  notte ;  yiva  sensibility  airepi* 
gastro,  polso  a  125 ;  sete  viva,  non  ci  £  vomito;  la  pelle  ^  legger- 
mente  colorita  di  giallo,  gli  occhi  sono  natarali. 

If.  Pilulae  hydrargyri gr.  ti. 

ExtracM  byoscyami      gr-  vj. 

Misce.  Fiant  pilulae  tres.  Sumat  unam  quartis  horis(I). 

29  gennaio.  —  La  febbre  ^  diminnita;  gran  debolezza  nella 
scorsa  notte;  ventre  molto  teso,  enfiato,  alcnn  poco  dolente,  senza 
dnbbio  per  Veccessiva  quantity  di  bevanda  cbe  il  malato  ba  ingnr- 
gitata.  Tre  clisteri  oleosi  fanno  sparire  qnesto  sintoma.  Oggi  il  color 
giallo  t  lievissimo.  —  Habeat  haustus  effervescentes  cum  carbonate 
ammoniac. 

31  gennaio.  —  Pelle  calda,  polso  a  110,  alquanto  debole;  tntti 
i  fenomeni  morbosi  sonosi  aggravati,  sete  ardente,  tremori ;  non  vi  d 
n6  tosse,  n^  dolor  di  ventre,  n^  cefalalgia,  n^  delirio,  ma  il  malato 
dorme  pochissimo;  40  respirazioni;  non  vi  ^  costipazione,  nansee 
frequenti,  senza  vomito.  — ^  Habeat  haustum  oleosum.  Repetantur 
haustus  effervescentes. 

f .®  febbraio.  — «  Volto  arrossato ,  non  vi  ^  dolor  di  testa ;  epi- 
stassi  copiosa  durante  la  notte;  aridity  e  brnciore  della  pelle ,  lin- 
gua molto  rossa  alPapice  e  agli  orii,  nerastra  al  centro;  vomiti; 
sete  ardente,  non  dolore  alFepigastro:  36  respirazioni,  polso  a  112. 
II  malato  non  tosse;  di  tanto  in  tanto  lagnasi  di  an  senso  di  disten- 
sione  all*  epigastro.  —  Habeat  misturae  camphorae  cum  magne- 
sia i  j.  ter  in  die. 

2  febbraio.  —  La  febbre  ^  cessata ,  il  polso  ^  a  72.  La  conva- 
lescenza  precede  lentamente,  ma  senza  inconvenienti ,  e  il  malato 
esce  dallo  spedale  gnarito  perfettamente. 


(I)  Massa  plllolare  idrargirica 0,*'54 

BstraUo  di  glusqaiamo 0,  36 

M.  fanne  tre  plllole :  una  ognl  quatiro  ore.  (Jaccocd) 
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In  qaesto  case  la  crisi  della  recidiva  fa  piii  ootevole  di  qaella 
del  primo  accesao,  ed  ebbe  laogo  nel  nono  giorno.  Uoo  dei  tratti  ca- 
ratteristici  della  malattia  fa  la  distensione  alia  regiooe  epigastrica , 
che  dapprima  noo  dava  dolore ,  ma  che  al  momeoto  della  recidiva 
diyenoe  al  sommo  dolente.  E  probabile  che  tale  distensione  nascesse 
in  ambedue  i  casi  dalla  stessa  caasa,  vale  a  dire  dall*  infiammazioDe 
della  muccosa  gastrica.  Noi  abbiamo  giii  vedato  che  qaesta  flemmasia  * 
pud  prodarre  e  prodace  realmente  an  vivo  dolore;  ora  il  fatto  at- 
taale,  a  qaanto  sembra,  dimostra  che  questo  sintoma  pa6  talvolta 
mancare.  L*  estratto  e  la  tintura  di  giasqaiamo  ci  farono  di  grande 
aiato  per  vincere  1*  irritability  e  ricondurre  il  sonno  in  an  periodo 
inoltrato  della  malattia.  In  qaeste  piressie  con  itterizia,  le  namerose 
invaginazioni,  da  noi  ritrovate  nelle  antossie,  c'indnssero  ad  anire  quel 
medicamento  coi  mercariali,  nella  opinione  che  gli  agenti  valevoli 
ad  attenaare  I*  infiammazione  dello  stomaco  e  degli  intestini  riasci- 
rebbero  in  questi  casi  i  migliori  antispasmodici,  come  quelli  appanto 
dai  qaali  sarebbe  combattata  la  causa  stessa  dello  spasmo.  Qaesta 
cara  ^  stata  parecchie  volte  segaita  da  baon  saccesso ;  ma  nel  mag- 
gior  namero  di  essi,  il  corso  della  malattia  fa  s\  rapido,  che  la  morte 
sopraggianse  ventiquattro  ore  dopo  Tapparizione  dell*  itterizia,  e  con 
nostro  rammarico  sommo  riascirono  ineflScaci  tatti  i  nostri  sforzi. 

Nel  nostro  secondo  rapporto  troverete  I*  istoria  di  parecchie  an- 
tossie eflettaate  dopo  il  febbraio.  Debbo  tattavia  notarvi  che  tal  rap- 
porto non  contiene  gli  esempi  di  tutte  le  \zneik  della  febbre,  che 
farono  osservate  e  curate  nello  spedale,  durante  il  periodo  che  in  esso 
^  compreso;  noi  vi  abbiamo  raccolto  solo  quei  fatti  che  erano  propri 
a  dare  esatta  idea  dell*  epidemia  e  dei  suoi  caratteri  generali  e  di- 
stintivi ;  abbiamo  lasciato  da  parte,  fra  le  altre»  le  forme  comani  del 
tifo,  bencb^  tal  malattia  fosse  frequentissima.  Questo  lavoro  termina 
con  alcone  osservazioni  su  quella  febbre  particolare  accompagnata 
da  itterizia. 

Fatti  probabilmente  di  simil  natura  sono  stati  anteriormente 
osservati  da  Cheyne  e  da  altri  medici,  ma  in  questa  citti  non  faron 
mai  si  numerosi  e  gravi,  come  neir  epidemia  del  182i».  Chi  conosce 
a  fondo  i  sintomi  e  le  lesioni  che  osservansi  nella  febbre  gialla  d*A- 
merica,  delle  Indie  Occidentali  e  della  Spagna,  scopririi  immediata- 
mente  parecchi  punti  di  rassomiglianza  tra  la  febbre  gialla  propria- 
mente  detta  e  la  malattia  che  ho  descritta.  In  ambedue  queste  malattie 
il  colorito  giallo  degrintegumenti  dipende  dalla  presenza  della  bile  (1) 

(I)  E  essenziale  cbe  si  valiiU  un  fatto  di  somma  importanza,  accennato  da  parecchi 
autorl,  al  quale  non  al  e  concefsa  tutta  lattenzione  cbe  merita.  Sembrn  cbe  II  colore 
giallo,  cbe  si  mosira  alia  floe  del  primo  periodo  della  febbre  gialla ,  dod  dipeoda  da 
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nel  sangae,  e  in  ambedue  pure  1*  assorbimeoto  della  bile  pare  indi- 
pendente  da  infiammazione  del  fegato  o  dalla  ostrazione  dei  condotti 
biliari. 


ana  vrra  itlerizlaj  ossia  dalla  pretenza  oel  sangue  delle  materie  coloraoli  della  bile:  di 
fatto ,  in  quel  tempo,  le  eracuazionl  non  sono  scolorite ,  gli  occbl  non  presentano  la 
UnU  caraiteristica  deiritterizla,  II  colore  dfU'oiina  non  viene  modiflcato  dall'acldo 
azotico,  e  anche  Torina  naturale  non  ba  quel  color  cupo  cbe  permette  sia  rlconosdota, 
aenz'alcun  saggio  cbimico^  la  presenza  dei  prlncipj  colorantl  della  bHe.  In  fomma , 
eccetto  11  colore  glallastro  dei  tegumenti,  non  si  osserva  verun  fenomeno  d'itterizia. 
Bono  ormal  piA  di  9essanta  anni  cbe  Giuseppe  Frank,  colpito  da  queste  difereiize^di- 
cbiard  cbe  I  cast  dl  tal  genere  non  devono  essere  considerati  come  itterlzie  vere  e  pro- 
prle :  •  In  non  panels  ictericis,  cutis  flaYedtnein  minime  a  bile  pendere  mibi  quidem 

persuasum  est Porro,  quum  in  ipsis  tcbrfbus  nervosis  continiili ,  baud  raro 

sanguinis  fluxus  orlatur>  non  forsitan  et  flavedo  ilia  ocnlorum  Taclel ,  Immo  uniyersae 
macbinae,  quae  in  bisce  febrlbus,  praesertim  vero  In  ftbrt  iUa  fUjtoa  AvMrieanorum 
orcurrit,  pariter  a  lev!  baemorrfaagfa  ft  noo  a  bile,  deriYanda  esset?  •  PiA  tardi ,  nel 
suo  Traiiato  dU  mediefna  pratiea,  I'autore  i  statoancbe  p\(k  esplicito:  egll  attrlbuisce 
fbrmalmente  11  colorito  glallo  del  mal  di  Siam  all'effuslone  del  sangue  nel  tessuto 
cellulare,  e  lo  rassomlglia  al  colorito  deirecchlmosi.  Quasi  nella  medeslma  epoca, 
Gilbert  Blane  giungeva  alle  medestme  conclusioni :  «  Da  quesli  fafti,  dice  egli  in  una 
nota^  mi  sembra  si  possa  dedurne  cbe  questo  colorito  6  dovuto  al  globull  rossi,  alteratl 
0  disciolti,  cbe  Introduconsi  nel  fasi  Incolorl,  e  non  alia  bile  assorbita  e  circolante  col 
sangue.  •  Valentin  Indicaya  II  medesimo  fatto  nel  1803 ;  dlciotto  annI  plA  tardI,  Bahi, 
Delia  sua  relazione  deU'epldemla  di  Barcellona,  dedicava  un  articolo  speclalealla  dla- 
gnosi  differenziale  dl  tal  colorito  glallo  e  della  vera  iiterlzia,  Insistendo  particolarmente 
ful  caratteri  dell'orina  ;  flnalmente  K^andren  serif  era  nel  1823:  «  Sembra  cbe  I' itteri- 
zla,  la  quale  ba  fatto  dare  a  questa  malattia  11  nome  dl  febbre  glalla ,  non  risultl  ne 
dallo  scorrere  della  bile  nel  sangue,  ne  dalla  mancanzadi  secretione,  tanto  di  questo 
umore,quanto  della  materia  colorante  ....  Quest' Itterizia  pud  essere  rassomigUata  al 
color  giallo  cbe  prende  la  pelle  in  quel  piintl  dove  i  state  contusa.  • 

Malgrado  di  questl  fatti  e  di  queste  autorevoll  proteste,  continuayasi  a  ronslderare 
come  Itterico  II  colorito  dei  malati  affettl  da  febbre  glalla ;  ▼!  erano  anzl  alcunl  casi 
dubbi,  contrari  alia  dottrina  dl  Frank  e  dl  Blane,  nel  quail  I'orlna  arefa  presentato  le 
reazioni  caratterisUcbe,  e  la  distlnzlone  tanto  cblaramente  indicati  dagli  autori  ciuti 
rolnacclafa  cadere  neH'obllo,  allorch^  I'epldemia  della  Martlnlcca  permise  a  due  esperti 
osservatori  di  riporla  in  luce  e  di  studiame  tutti  I  partlcolari.  Ottarlo  Saint- Vel  e  Ballot, 
banno  confermato  colle  loro  Infestlgazloni  1  resultati  ai  quail  erano  glnntl  i  loro  preees- 
sori,  e  banno  mostrato  In  modo  non  dubbio,  donde  procedesse  la  confusione.  Dai  loro 
studi  resulta  cbe,  nella  febbre  diSiam,  vi  banno  due  specie  di  colorito  giallo,  le  quail 
a  torto  sono  state  sin  qui  riunHe.  L'una,  cbe  non  ba  dl  comune  coH'ltterlzia  cbe  il 
colore,  apparisce  alia  One  del  primo  perlodo,  o,  al  pidi  tardI,  al  princlpio  del  secondo; 
fuccede  airinlettamento  speciale  del  tegument!  e  del  volto ;  e  nolevole  In  ispecial  modo 
sul  tragltto  dei  vasi ,  coincide  col  perlodo  dell'emorrag'm  «  e  sembra  prodotta,  dice 
Ballott,  da  una  specie  di  trasudamento  di  slero  al  di  fuorl  dei  vasI  stesii.  >  In  quest'!- 
stante  le  orine  sono  rosse,  e  11  loro  colore  non  i  alterato  daH'acido  nltrico.  —  La  se- 
conda  specie  dl  colorito  giallo  i  una  Itterlzia  fera  e  propria,  la  quale  per6  non  e  co- 
stante;  apparisce  solo  alia  fine  delsei^ondo  periodo  e  ancbe  nella  confaleseenza :  allora 
la  pelle  presenta  11  colore  ocraceo  deil'ltterizia;  le  orine  sono  brune,  e  trattate  conve- 
nientemeote  coU'acido  azotico,  prendono  on  colorito  ferJe,  passando  per  una  serie  di 
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NoQ  igQoro  cbe  Tomoiasiiiiy  nella  saa  eccellente  opera  sopra  la 


colorl  diyersLNel  l857,Cbapul8  (citato  daVDulroulau)  ha  richiamato  Tattenzlone  sopra 
un  colorito  glallo  paglia^  del  tutto  diverso  dalla  vera  itteritia  e  che  secoodo  lul  sarebbe 
fffetlo  dello  sflbrinarsi  del  sangue. 

Dinanzl  a  tutti  quesil  documenti,  sembraml  non  si  possa  porre  In  dubblo  I'esat- 
(ezza  delle  osservazlonl  degll  antichl  autori,  e  credo  cbe  avuto  riguardo  alia  natura  e 
III  sigoiflcatopatologlco,  sia  necessario  ammetiere  una  dlffereoza  completa  tra  il  colorito 
glallo  del  prim!  period!  del  tlfo  amarilli,  e  la  vera  Uterizia  che  si  osserva  pldi  tardi.  Ma 
cid  non  basta:  Importa  di  comparare  con  queste  plA  precise  nozloiil  di  slntonootologla, 
i  resultati  dei  quail  slam  venuti  In  cognlzione  merce  I  lavorl  recenti  sulla  anatomla  pa- 
tologica  delta  Tebbre  gialla.  Bache  e  La  Roche,  cbe  banno  osservato  repldemladi  Fila- 
delfia  del  1853,  banno  dimostrato  che  Talterazione  del  tessulo  epatlco,  flno  dal  1821 
indlcata  da  Louis,  conslste  In  una  degenerazlone  adiposa  vera  e  propria.  Flel  I857>  du- 
rante repldemia  di  Lisbona,  Figueira  osservava  la  medeslma  leslone  ,  e  nel  seguente 
anno  Guyon  ne  parlava  airAccademia  delle  sclenze.  Quindl  oggi  si  pud  ammettere  la 
proposlzlone  seguente :  AllorcM,  nella  febbre  gialla,  il  fegato  i  alterato,  Valteraxiont 
con^iste  nella  degenerasione  adiposa  piit  o  meno  estesa.  Ora  ancnrchd  questa  leslone 
epaiica  si  produca  talvolta  con  sorprendente  rapiditlt  (Alvarenga  I'ba  vista  alia  fine  del 
terzo  glorno)^  non  h  meno  vero  cbe  essa  sla  un  fenomeno  Inlziale  del  morbo ;  si  romprende 
allora  come  la  vera  Itterlzia  apparisca  tardit  e  I'lncostanza  della  leslone  qI  permette  In 
egual  modo  di  splegare  ladeflclenza  di  ognl  manifestazlone  Ifterica.  La  relazione  che  qui 
stabilisco  Tra  questi  due  ordlnl  di  Taftl,  ml  sembra  tanto  plik  certa,  inquantocb^  negl'ln- 
dlvidui ,  che  gunrlscono  dopo  avere  avuto  I' itterlzia,  dopo  aver  soCTerto  I  vnmiti  neri 
c  le  moltiplici  emorragie ,  il  Fegato  ritorna  in  poco  tempo  alio  stato  normale :  Alva- 
renga ebbe  occasione  di  fare  I'autossia  di  alcunl  convalescent!,  che  erano  stati  vittlme 
(li  una  malattia  succeduta  alia  febbre  gialla,  e  verified  che  11  tessuto  epatico,  In  capo 
a  veotldue  glorni,  aveva  quasi  totalmente  rlcuperato  I  suoi  caratteri  normal!.  —  Quanto 
»1  colorito  glallo,  non  Itterico ,  del  primo  periodo ,  dovremo  noi  attribuirlo  a  qualcbe 
disordine  deirinnervazione  vascolare,  appoggia  ndocl  al  fatto  che  la  febbre  gialla  investe 
dnpprima  11  sistema  nervoso  ?  Dovremo  riferirlo,  come  lo  voleva  Gilbert  Blane,  a  qual- 
cbe alterazione  del  glohuli  rossi?  Non  pu6  questo  ancora  esser  declso  In  modo  asso- 
luto,  e  credo  anche  cbe  sarebbe  ozloso  discutere  questa  quest  lone.  Nella  febbre  giallt 
accade  lo  stesso  che  In  tutte  le  altre  plressie:  essa  investe  al  medesimo  tempo  I'lntero 
organbmo;  solidi  e  liquldl,  tutto  ^  in  egual  modo  sottoposto  neiristante  medesimo 
air  influenza  morbosa:  voler  andar  plili  lungi  sarebbe  Impegnarsi  gratuitamente  sul 
terreno  deiripotesl.  — Che  che  ne  sla,  e  per  ritornare  a!  fatt! ,  la  distinzione  dei  due 
coloriti  gialli ,  la  relazione  cbe  pnssa  fra  I'ltterUla  e  la  leslone  epatica,  ml  semt)rano 
dati  di  un'alta  iroportanza,  special  men te  perclo  che  riguarda  1' individuality  dell'ltte- 
rizia  maligna,  tuttavia  non  bene  deflnita.  Questa  considerazlone  giustlficheri,  spero,  la 
lungbezza  di  questa  noti. 

J.  Frank,  Batio  inetitvii  cliniei  Tieinensis  a  mense  januario  usque  ad  Unern 
Juniianni  1795.  VIennae,  1797. 

Gilbert  BItne,  loc.  di. 

L.  Valentin,  TraitS  de  la  fiicrejaune  d'Amirique,  Paris,  1803. 

Babl^  Belacion  medico-poliiiea  sobre  la  aparicion  de  la  flebre  amariUa,  A  uir 
timos  de  Julio  y  prineipios  de  agosto  de  I82I,  etc  Mataro.  Abadal,  I82I.  Quest'opera 
e  stau  tradotta  in  francese  da  Plerquln  (di  Montpelller),  nelle  Memoires  et  obeervO" 
tions  sur  la  fieorejaune. 

K^audren,  loc,  eit, 

Saint^Vel,  eompies  rend,  de  I' Acad,  dee  sciences,  1857. 
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febbre,  che  comparve  in  Livorno  oel  1804  (1),  sostiene  cbe  nella 
febbre  gialla  spesso  vi  i  1*  infiamoiazioDe  del  fegato,  e  suppone  che 
in  tatti  i  casi  siavi  ioGammazioDe,  argomentando  cbe  nei  casi  nei 
qaali  non  si  sono  trovate  traccie  visibili  o  chiare  dMnfiammazioDe 
epatica,  nondimeDO  essa  pa6  essersi  accesa  nelle  parti  interiori  del- 
l*organo,  e  principalmeQte  nei  vasi  e  negli  orifizi  dei  canali  biliari 
(p.  315).Ma poicb^  qnesta  maniera  d'inGammazione non^  stata  mai  sco- 
perta,  cbe  si  sappia,  in  qnei  casi  di  febbre  gialla,  nei  qaali  il  fegato 
appariva  sano,  e  poicb^  le  migliori  descrizioni  di  anatomia  pato- 
logica  delta  febbre  gialla  (2)  attestano,  nella  maggior  parte  dei  casi, 
dello  stato  normale  del  fegato,  uoi  dobbiamo,  fin  qui  almeno,  con- 
siderare  non  dipendente  da  epatite  V  itterizia  della  febbre  gialla. 

La  pin  costante  lesione  e  pin  essenziale  nella  febbre  gialla  ^ 
rinfiammazione  della  membrana  mnccosa  dello  stomaco,  la  quale 
giunge  talvolta  fino  a  cagionarne  la  completa  disorganizzazione; 
spesso  nei  dnodeno  osservasi  la  medesima  alterazione:  ora,  per  qne- 
sti  dne  rigaardi,  i  nostri  fatti  concordano  con  qnelli  della  vera  feb- 
bre gialla.  In  qaest*  nitima,  la  disorganizzazione  ^  pin  notevole,  e  y'x 
ha  solo  differenza  di  grado  ;  e  anche  in  nno  dei  nostri  malati ,  Tal- 
terazione  della  membrana  mnccosa  era  simile  a  qnella  che  si  rin- 
Tiene  nella  febbre  gialla  con  vomiti  neri ;  e  lo  stomaco  conteneva 
nna  materia  se  non  perfettamente  identica  a  qnella  del  vomilo  negro,. 
almeno  molto  analoga.  D*altra  parte  nei  paragonare  qneste  dae  ma- 
lattie,  non  dobbiamo  dimenticare  che  in  moiti  casi  di  febbre  gialla 
manca  il  vomito  nero,  e  che  in  tal  caso  V  infiammazione  non  ^  mag- 
giore  di  qnella  che  abbiamo  qni  osseryata.  La  sensibilitii  delPepi- 
gastro ,  fenomeno  tanto  caratteristico ,  si  ^  mostrata  in  tutti  i  nostri 
malati,  e  se  il  tempo  me  lo  permettesse,  potrei  indicare  molti  altri 
pnnti  di  somiglianza  fra  qneste  dne  forme  morbose.  So  che  forse  mi 
espongo  al  ridicolo,  sostenendo  Tidentitii  della  malattia  cbe  ho  os- 
serrata  colla  febbre  gialla,  piressia  propria  dei  climi  caldi,  cbe  de- 

Ballot,  Epidimie  d$  fievre  jaune  a  Saint-Pierre  (  Martinique  ),  1856-57  [Gax, 
hebd,  1858). 

Dutrovlau,  loc,  c'4, 

Bacbe,  YeUovo  fever  {American  Journal,  i854).  • 

La  Roche,  Yellow  fever  considered  in  its  historical ,  pathological ,  etiological 
and  therapeutical  relations.  2.  vol.  in  8*  PblladelphlA,  1855. 

Figueira,  Sur  la  diginerescenee  graisseuse  du  foie  dans  la  fiiwe  Jaune  (Gaxeta 
medica  de  Lisboa,  et  Gat.  hebd.^  I85S). 

Guyoo,  Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sciences,  1858. 

AWarenga,  loc,  cit.  (Jaccood) 

(1)  Sulla  febbre  di  Livorno,  e  sulla  febbre  gialla  ec, 

(2)  Osservaie  la  reljzione  delle  autossie  futte  da  Laurence  alia  Nuova-Or1dan$ 
negli  anni  1817-18- 19.  {Philadelphia  Journal.)  vol.  I,  nuova  serie).        (L'Autore) 

Graves  L  22 
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sola  spayentevolmente  i  luoghi  ove  apparisce,  ci5  noodimeno  ri- 
mando  con  fiducia  ai  lavori  di  Tommasini ,  di  Bancroft ,  di  James 
Johnson,  di  fiartlett  e  di  Clymer ;  nei  quali  ^  ampiamente  provato  che, 
anche  nelle  piti  calde  latitadini ,  le  epidemic  di  febbre  gialla  proce- 
dono  sempre  mescolate  a  febbri  biliose  di  forma  pin  benigna.  Qaindi 
^  permesso  di  supporre  con  somma  probability  cbe,  allorqnando  dope 
an  concorso  particolare  di  circostanze,  qnest*  inflnenza  epidemica  si 
estende  fino  alle  latitudini  temperate,  accada  in  qualcbe  modo  l*op- 
posto,  e  si  abbia  dominante  ana  febbre  epidemica  di  forma  biiiosa 
0  gastrica ,  e  an  piccol  namero  di  casi ,  i  qaali  per  la  loro  violenza 
si  avvicinano  alle  febbre  gialla  propriamente  detta. 

Secondo  Tommasini,  e  secondo  i  migliori  patologi  moderni,  ^ 
certo  oggi  che  la  febbre  gialla  non  pa6  esser  considerata  come  ma- 
lattia  specifica,  ma  solo  come  il  massimo  d*ana  febbre  biiiosa  o 
gastrica.  Alcani  Y  banno  considerata  come  ana  varietli  della  remit- 
tente;  ma  qaasi  tatti  gli  aatori  recenti  concordano  nel  repatarla  ana 
febbre  coniinua  (1).  La  gravezza  di  tali  febbri  anmenta  in  ragione 
diretta  del  calore  del  clima.  Non  dobbiamo  qaindi  maravigliarci  se 
talvolta  vediamo  la  febbre  gialla  regnare  in  Cadice  e  in  Gibilterra 
con  violenza  qaasi  aguale  a  qaella  colla  qaale  essa  saol  mostrarsi 
nelle  regioni  meridionali  dell*  America  del  Nord  e  delle  Indie  occi- 
dentali.  A  Livorno  la  rassomiglianza  non  era  si  perfetta,  bench^  fosse 
tattavia  evidente ;  e  consegaentemente  la  differenza  d*  intensitli  delle 
epidemic  di  febbri  biliose,  che  banno  regnato  in  Francia ,  Olanda  e 
Germania  era  anche  piii  notevole  (Tommasini,  81 ,  82,  83).  Non- 
dimeno,  nei  anoi  caratteri  essenziali,  la  malattia  rimane  ovnnqae 
la  stessa ;  da  pertatto  i  medesimi  sintomi ,  le  stesse  lesioni  anatomi- 
cbe;  la  differenza  6  soltanto  di  grado. 

Fin  qnl  non  abbiamo  fatto  parola  dei  moti  spasmodici  degl*  in- 
testini,  che  sono  dimostrati  dalle  intasascezioni  si  costantemente  os- 
servate  nei  nostri  casi;  circostanza  che  crediamo  peculiare  a  quei 
casiyperche  non  ne  abbiamo  b'ovala  menzione  alcuna  nelle  desert- 
zioni  di  altre  epidemie  (2).  Quanto  qaegli  spasmi,  sia  col  cagionare 


(1)  Clymer,  On  fevers.  Philadelphia,  1846,  p.  349.  (L'Autore) 

(2)  L'inYagiDamento  Intestioale  dod  6  stato  accennato  da  veruno  degll  autorl  che 
ho  consultatl.  Ma  in  un  recente  la?oro  11  Bennet  Dowler  (di  New*York)  ha  fatto  menzioae 
dl  una  lesione  che  dere  approssimarsi  molto  alia  affezlooe  cooYulsa  descrltta  dal  Graves. 
SI  tratta  d'un  rUtringimento  a  eorda  del  grosfo  intestino,  che  pud  eslstere  dal  cieco 
airano,  e  che  non  e  collegaio  a  veruna  organica  alterazlone.  L'Autore  attribuUce  que- 
8ta  roodlficazione  di  calibro  dell'  intestino  alia  contrazione  spasmodica  di  brigHe  rou- 
scolari ;  1'  ha  riscontrata  non  solo  nella  Tebbre  gialla,  ma  anche  in  altre  malalUe  che 
hanno  col  tifo  il  comuoe  carattere  di  offendere  Yloientemeote  la  circolazione  e  Tin- 
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direttamente  an  ristringimento  temporaneo  del  condotto  coledoco  alia 
sua  imboccatura  nell*  intestino ,  sia  coll*  estendersi  a  questo  stesso 
canale,  possano  contribaire  a  impedire  il  passaggio  della  bile,  e  pro- 
durre  1*  ittervsia,  &  quistione  cbe  merita  di  essere  stndiata. 

Nel  rovistare  fra  le  mie  carte,  bo  ritroTate  alcnne  note  di  una 
lezione  detta  nel  1827  a  Meatb  Hospital,  leqnali  poich^  rignardano 
direttamente  il  soggetto  di  cni  ci  occupiamo,  io  son  di  credere  cbe 
possano  essere  introdotte  a  qaesto  panto,  con  awertirvi  soltanto  cbe 
io  le  riporto  tali  quali  fnrono  scritte  in  altri  tempi,  e  cbe  vogliono 
esser  considerate  come  i  sommi  capi  di  ana  lezione,  non  come  tntto 
qnello  cbe  io  possa  aver  detto  in  questa  congiantara. 

Di  vero,  fra  le  malattie  dell*  Irlanda  e  qnelie  dei  paesi  pitk  caldi 
non  yi  ba  qnel  gran  divario  cbe  i  stato  immaginato.  Esse  difleri- 
scono,  6  vero,  qnanto  al  grado,  non  qnanto  alia  loro  patologia. 

Gi^  da  luii^o  tempo  il  Dott.  Wbitley  Stokes  emise  Topinione, 
cbe  qnasi  tutte  le  febbri  possono  trasformarsi  le  une  nelle  altre,  e 
r  intermittente  farsi  continue,  mentre  d  possibile  cbe  il  tifo  si  tramnti 
in  nna  peste  con  manifestazioni  di  minor  momento.  Che. cbe  nesia, 
ogni  costitnzione  epidemica  ha  im  grado  d'  intensitd  che  le  ipropna. 
La  febbre,  cbe  attnalmente  domina  in  Doblino,  secondo  abbiamo  osser- 
vato  dimostra  in  modo  perentorio  cbe  le  nostre  malattie  difierisconoda 
quelle  dei  climi  piu  caldi,  solo  per  grado  d* intensity.  Noi  abbiamo 
avnto  molti  casi,  i  qnali,  pei  sintomi  e  pelle  lesioni  anatomicbe,  si 
assomigliano  in  tutto  colla  fehbre  gialla.  Qaesta  opinione  non  bo 
prima  manifestata,  percb^  io  mi  riserbava  ad  intraprendere  innanzi 
nn  accnrato  esame  e  nno  stndio  snfficiente  della  qnistione.  Gli  avve- 
nimenti,  per  isfaggevoli  cbe  sieno,  fanno  sempre  profonda  impressione, 
se  sia  loro  eoncessa  la  debita  attenzione .  Mi  soffermo  nn  poco  su 
qnesto  panto,  onde,  per  qnanto  sta  in  me,  ne  slate  awantaggiati  nella 
patologia  e  nella  pratica  della  medicina,  n^  mi  faccio  scrupolo  di  de- 
viare  alcnn  poco  dal  mio  cammino,  se  di  qaesta  gnisa  mi  riesca  ri- 
cbiamare  la  vostra  attenzione  sopra  an  importante  snbietto. 

L  —  Nelle  dae  piressie  i  malati  divengon  gialli  per  causa  del- 
r  assorbimento  della  bile.  Ma  nelle  epidemie  della  febbre  gialla  non 
accade  mai  cbe  tatti  i  malati,  o  la  massima  parte,  si  faccian  gialli. 

II.  —  Nella  febbre  cbe  qai  domina,  i  casi  complicati  da  itterizia 
sono  pare  mortali. 


nenrazlone.  —  La  memoria  del  Dowler  {Contribution  to  the  patological  anatomy  of 
the  large  intestine',  and  the  fecal  retention)  d  stata  presentata  alia  SocleU  di  medi- 
cine della  SCDna,  ed  ^  stata  I'oggelto  di  un  rapporto  di  Voisin  (o.  Got,  hebd. ,  I859^ 

(Jaccoud) 
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III.  •—  In  ambedae  le  malattie  vi  ha  sensibilitk  dell*  epigastro 
e  vomito. 

IV.  —  I  piu  forti  maoioDo. 

y.  —  L'itterizia,  neirnna  e  neiraltra  malattia,  non  dipende 
da  epatite. 

VI.  —  Neppnre  d  cagionata  da  alcuna  ostrazione  permanente 
dei  condotti  biliari. 

VII.  —  In  ambedae  le  malattie,  la  lesione  caratteristica  ^  una 
inGammazione  della  membrana  maccosa  gastrodaodenale,  la  quale 
apparisce  d*  qd  color  rosso  violaceo,  rammollito,  semiliqaido. 

VIII.  —  Nella  febbre  gialla  propriamente  detta,  il  vomito  nero 
si  compone  d*iin  liquido  saDguinolente;  il  saDgne,  mischiato  ai  pro- 
dotti  di  una  viziata  secrezione  dello  stomaco,  assume  Tapparenza 
della  fondata  del  caffd.  In  uno  dei  nostri  malati  riuTenimmo  la  ma- 
teria del  vomito  nero  entro  lo  stomaco. 

IX.  —  Volume  della  milza  aumentato. 

Qual  ^  la  causa  deiritterizia  nella  febbre  gialla? 

L*  assorbimento  della  bile.  Ma  qual  ^  la  causa  che  impedisce  il 
corso  della  bile  ?  In  qnesta  febbre  non  vi  ^  n^  Tostruzione  del  fegato, 
come  neir  epatite,  n^  V  ostruzione  dei  condotti,  come  nel  caso  di  cal- 
coli  biliari. 

Fu  riposta  nel  vomito,  ma  questa  non  ^  la  vera  causa;  1°  L'it- 
terizia  infatti  si  ^  mostrata  in  alcuni  casi  di  febbre  gialla  nei  quali 
manc6  il  vomito.  2^  Non  vediamo  cbe  il  vomito  continuo,  come  nel 
mal  di  mare,  produca  la  itterizia,  duri  esso  pure  lungamente.  Spesso 
anzi  si  suol  ricorrere  al  vomito  come  mezzo  curativo  dell* itterizia, 
poich^  esso  auroenta  V  aflluenza  della  bile  nei  condotti. 

L'opinione  del  Broussais  sembra  assai  pid  giusta:  egli  attribuisce 
r  itterizia  solo  alia  violenta  irritazione  del  duodeno,  la  quale  si  pro- 
paga  fino  al  fegato. 

Questa  sentenza,  quantunque  piu  prossima  al  vero,  non  mi  sembra 
perd  totalmente  sodisfacente.  Se  V  irritazione  o  I*  in6ammazione  del 
duodeno  si  estendesse  fino  al  fegato,  dovremmo  trovare  quest' organo 
infiammato:  mentre  tal  cosa  non  occorre  si  nell'una  come  nell'altra 
malattia. 

Ora ,  se  non  m*  inganno ,  le  nostre  autossie  possono  recar  luce 
sulla  questione;  esse  ci  fanno  conoscere  la  vera  causa  che  si  oppone 
al  libero  corso  della  bile.  In  pressocb^  tutti  i  casi  mortali  di  febbre 
con  itterizia,  abbiamo  trovato  wna  o  pm  invaginazioni  del  piccolo  in- 
testino  senza  infiammazione  della  parte  invaginata  (membrana  sierosa). 
Ora  r  esistenza  di  tali  invaginamenti  pu6  grandemente  aiutarci  a 
distinguere  il  meccanismo  dell*  itterizia.  Ma  prima  di  tutto,  da  cbe 
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preode  origine  lo  spasmo?  Dall*  iofiammazioDe  delta  muccosa  del 
dnodeDO,  dell'  intestino  tenue  e  dello  stomaco.  Nella  dfssenteria  ye- 
diamo  il  tenesmo,  lo  spasmo  deir  intestino  grosso,  nascere  dali*  in- 
fiammazione.  Possiamo  quindi  ammettere  con  fondamento  che  lo  stato 
inflammatorio  Taiga  a  prodnrre  contrazioni  spasmodiche.  L'applica- 
zione  di  questo  fatto  alia  storia  dell*  itterizia  6  semplicissima :  noi 
tntti  abbiamo  sentito  parlare  di  qneiritterizia,  che  succede  alio  spasmo 
dei  condotti  biliosi,  delta  quale  l*oppioed  i  bagni  sono  la  miglior  cura. 

In  questo  caso  dobbiamo  supporre  che  il  duodeno  sia  la  sede 
dello  spasmo,  atto  a  propagarsi  ai  canali  escretori  delta  bile  e  ad 
obliterarii  direttamente. 

Ogni  qualvolta  ha  luogo  la  contrazione  spasmodica,  il  canale 
coledoco  stesso  subisce  una  specie  di  ristringimento,  e  poich^  non  t 
diminuita  la  quantity  di  bile  prodotta,  sopravviene  I*  itterizia.  Provata 
di  tal  guisa  1'  intima  analogia,  per  non  dire  identity,  fra  qneste  due 
malattie,  vediamo  la  cura  che  loro  conviene.  L'  esperienza  ci  ha  di- 
mostrato  che  la  sola  cura  utile  pei  nostri  ammalati^^  precisamente 
qnella  usata  contro  la  febbre  gialla  dai  medici  pid  illustri  e  pift 
sperimentati,  cio^,  le  emission!  sanguigne  generali  o  locali,  il  calo- 
melano  a  grandi  dosi,  le  pillole  azurre,  il  ginsquiamo,  etc. 

Nell*  epoca  in  cui  io  scriveva  queste  osservazioni ,  pensaya  con 
molti  altri  che  tutti  i  condotti  escretori  fosser  dotati  d*una  contrattilit^ 
▼italCy  poich^  osservavamo  alcuni  fenomeni  che  potevano  essere  spie- 
gati  sol  per  mezzo  di  questa  propriety.  Da  quel  tempo,  i  fisiologi  si 
studiarono  di  risolvere  direttamente  questa  quistione,  e  oggi  ^  am- 
messo  generalmente  che  questi  canali  devono  alia  loro  tunica  mu- 
scolare  la  facolt^  di  contrarsi.  Su  questo  soggetto  io  vi  citerd  Tau- 
toritii  che  abbiamo  maggiore. 

«  I  condotti  escretori  delle  glandole  sono  forma ti  da  una  mem- 
brana  muccosa  sopra  la  quale  vi  d  uno  strato  sottilissimo  di  tessuto 
muscolare.  L*  esistenza  delle  fibre  muscolari  non  pa6,  6  vero,  essere 
dimostrata  anatomicamente,  ma  le  osservazioni  fisiologiche  non  per- 
mettono  di  porla  in  dubbio.  La  maggior  parte  dei- canali,  allorch^ 
sono  irritati,  hanno  la  proprietii  di  contrarsi;  Rudolphi  conosceva  gi^ 
la  contrattitit^  del  condotto  coledoco  degli  uccelli.  Merc^  un*  irrita- 
zione  meccanica  o  elettrica,  in  un  uccetto  ucciso  di  recente,  spesso 
ho  cagionato  una  contrazione  fortissima  di  quel  condotto,  il  quale,  dopo 
pochi  istanti,  ritornava  al  suo  stato  normale;  spesso  anche  col  mezzo 
di  un  potente  stimolo  gaWanico,  ho  prodotto  violent!  contrazioni  degli 
ureteri  degli  uccelli  e  dei  conigli.  Tiedemann  pure  ha  veduto  il  ca- 
nale deferente  di  un  cavallo  contrarsi  sotto  1*  applicazione  d'uno 
stimolo.  Sembra  quindi  verificato  che  i  condotti  escretori  siano  sede 
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di  moti  yermicolari  periodic! ;  almeno  ci6  ^  vero  qnanto  al  condotto 
coledoco  degU  nccelli;  perocch^  io  qdo  di  questi  animaii  appena  ucclso, 
Yidi  qnesto  condotto  contrarsi  ad  interiralli  regolari  di  alcuni  minati; 
e  negl*  intervalli  dilatarsi;  osservai  pureunfatto  notevolissimo,  cioft 
che  le  coDtrazioni  accadevano  in  una  direzione  ascendente,  ossia  dal- 
r  intestino  al  fegato.  Tal  fenomeno  pud  f^rci  comprendere  il  mecca- 
nismo  mediante  il  quale,  in  certe  circostanze,  la  bile,  invece  di  essere 
cacciata  nell*  intestino ,  i  respinta  nel  diverticolo  del  coledoco ,  vale 
a  dire  nella  vessicbetta;  la  totale  occlnsione  delforifizio  del  canale 
contribuisce  forse  a  qnesto  efletto. 

«  L'  espulsione  della  bile  dalla  vessicbetta,  durante  la  digestione, 
si  deve  probabilmente  solo  alia  pressione  delle  parti  circondanti,  ed 
aU'azione  esercitata  dai  muscoli  addominali,  quando  I'imboccatura 
del  condotto  ^  ampiamente  dilatata;  poichi  io  dnbito  cbe  la  vessi- 
cbetta sia  contrattile,  o  almeno  non  sono  mai  ginnto  a  prodnrjae  le 
contrazioni  n^  nei  mammiferi ,  n^  negli  nccelli ,  nemmeno  sotto  la 
potente  influenza  di  una  batteria  galvanica;  e  sotto  qnesto  rispetto» 
quel  serbatoio  diflerisce  dalla  vessica  orinaria  e  dalle  vessicbette  se- 
minali,  alle  quali  si  assomiglia  per  1*  insieme  dei  suoi  caratteri. 

« II  dottor  G.  H.  Meyer  per6  aflerma  cbe,  valendosi  di  una  batteria 
galvanica  di  cinquanta  coppie,  egli  ^  ginnto  ad  ottenere  le  contrazioni 
della  vessica  biliare  di  un  bove,  per  modo  che  la  capacity  di  questa 
diminuiva  d*un  quarto. 

c  Fino  a  qual  puuto  la  contrattiliti  dei  canali  escretori  contri- 
buisce air  espulsione  subitanea  della  saliva  e  delle  lagrime?  Mi  limito 
ad  accennare  tal  quistione,  poicb^  tuttavia  essa  esige  nuove  ricercbe. 
Nondimeno  devo  fare  osservare,  in  conclusione,  come,  da  che  la  |po- 
tenza  contra ttile  dei  condotti  escretori  ^  stata  provata  sperimentaU 
mente,  Io  spasmo  di  questi  organi,  del  quale  banno  parlato  i  medici, 
non  ^  altrimenti  una  pura  ipotesi  (1).  » 

Studiamo  adesso  brevemente  le  analogic  cbe  passano  tra  la  feb- 
bre  gialla  di  Doblino  (18^6-27)  e  quella  di  Gibilterra  osservata  da 
Louis. 

I  sintomi  piu  notevoli  della  febbre  gialla  di  Gibilterra  erano  la 
turgidezza  del  volto,  la  cefalalgia,  la  lagrimazione  e  il  dolore  degli 
occhi,  i  dolori  delle  membra,  la  sete,  V  anoressia.  /{  dolore  epigastrico 
rare  volte  esisteva  al  principio  della  malallia ;  ordinariamente 
sopraggiungeva  dopo  quindici  o  sedici  ore,  e  ifioltre  non  era  moUo 
intenso ;  pochi  malati  si  lagnavano  di  dolore  vivo  o  acuto.  L' ad- 
dome  conservava  la  sua  forma   normale;  era  moUe  e  indolente  ec- 

(i)  UQlIers*  8,  Physiology f  traduzione  di  Baly  2.  ediz.  p.  520.  (L'autore) 
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cetto  cheall'epigastro.  II  colorito  giallo  della  pelle  appariva  a  malattia 
inoUrata,  e  rare  volte  era  intenso  ;  e ,  intorno  a  quel  tempo  mede- 
simo,  i  vomiti  e  le  evacuazioni  assamevano  il  loro  apeciale  carattere. 
Le  eTacaazioni  alvine  erano  nere  o  di  colore  tendente  al  bled,  le 
materie  vomitate  dapprima  gialle,  facevansi  poi  nere  o  brune. 

Yi  avvedrete  di  leggieri  come  i  siotomi  della  febbre  del  1826 
indichiDo  una  affezione  piii  Yiolenta  dei  visceri  addominali ;  tatti  i 
malati  aveTaoo  dolori  airepigastro,  e  in  talani  erano  vivissimi;  i 
Yomiti  neri  non  occorrevano  in  tntti  i  casi,  ma  ancbe  nella  febbre 
gialla  delle  regioni  tropicali  questo  fenomeno  non  era  costante.  L*  it- 
terizia  poi  costitniva  la  piti  notevole  diflerenza  tra  qneste  dae  epide- 
mic: tarda  e  rare  volte  intensa  a  Gibilterra,  presso  noi  sopragginngeva 
snbitanea,  immediatamente  dopo  il  manifestarsi  del  dolore  epigaatrico, 
ed  era  sempre  sommamente  pronnnziata.  Qaesto  fatto  ci  mostra  cbe 
la  leaione  y  qnalnnqne  essa  fosse\  da  cni  procedeva  1*  itterizia  nella 
febbre  di  Gibilterra ,  differiva  sia  per  la  ana  natara ,  sia  pel  grado 
della  sua  intensity  dalla  leaione  cbe  cagiona^n  la  itterizia  nella  febbre 
da  noi  osservata ;  e  credo  di  non  potere  dubitare  cbe  nella  febbre 
di  Dnblino  Y  itterizia  fosse  I'  effetto  d*  nno  spasmo  dei  canali  escre- 
tori  del  fegato  e  della  vessicbetta  biliare  (1). 

Fin  dal  tempo  del  Broussais  ^  ben  noto  ai  patologi  cbe  la  duo- 
denite  produce  I'  itterizia  come  I'epatite,  se  non  pid  spesso ;  ma  non 
credo  cbe  nei  nostri  casi  sia  accettabile  la  spiegazione  cbe  egli  ne  ba 
data.  Egli  dice  cbe  qnando  la  mnccosa  daodenale  ^  irritata,  soprag- 
giunge  necessariamente  un*  affezione  consecotiva  del  fegato ,  poicb^ 
il  dnodeno  ha  col  fegato  le  attinenze  medesime  cbe  la  bocca  ha  colla 
glandnia  parotide ;  ora  noi  sappiamo  cbe  Y  irritazione  dei  condotti 
salivari  ai  loro  oriGcii  ^  seguita  immediatamente  da  nn'  ipersecrezione. 
Le  nostre  autossie  ci  hanno  mostrato  cbe  I'  intestino  tenae  ^  non 
solo  infiammatOy  ma  ^  sede  di  violenti  spasmi,  dai  qnali  prodnconsi 

(1)  Per  completare  ci6  che  si  riferisce  alia  slotomatologia  delia  febbre  gialla^ 
dero  dire  cbe,  finoda1l85I,  quasi  tutti  gllautori  hanno  osservato  lu  essa  I'albumlnuria. 
Dumortler,  a  Surinam,  pare  sia  stato  W  priinoa  Ycrlflcarereslstenza  deH'orina  coaRula- 
bile  m\vofnUo  negro;  successWamente  ^  stata  notata  da  Bacbe  e  Larocbe {loe.  eU.)»  Fl- 
ladelfia,  da  Contlnbo  (loe,  cit.)  a  Llsbona,  da  Chapuis  e  Ballot  (loc.  eit.)  alia  Martlnicca. 
L' albuminuriaj  in  quest!  casi,  dipende  tenza  dubbio  dalla  profonda  alterazione  del 
sangue,  apparlsce  ordinariamente  al  principio  del  secondo  |>eriodo  della  malattia.  Ballot, 
dopo  ricerche  sopra  trecento  casi  di  febbre  gialla,  concluse  cbe  la  presenza  dell'albu- 
mlna  neH'orlna  e  uno  dei  pid  ImportantI  segni  pronostiei: «  L'abbondanza  deiralbu- 
mina,  egli  dice,  varia  secondo  il  corso  della  malattia.  Se  I'esito  deve  esser  funesto, 
essa  aumenta  Ono  alia  morte,  se  al  contrario  deve  esser  felice,  si  vede  I'  albumlna  di* 
venlr  sempre  pi  A  rara. « 

Non  agendo  potuto  procurarmi  II  lavofo  di  Dumortler,  ho  tolta  I'lndlcazlone  del 
trattato  di  Dutroulan.  (JAccoud) 
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le  invagioazioni  di  varie  porzioni  del  canale;  non  vi  ^  dnbbio  che 
i  condotti  escretori  del  fegato,  perch^  dotati  di  eminente  coDtrattilita 
vitale,  partecipino  di  qaesti  spasmic  e  si  oppongano  alio  sbocco  della 
bile  nel  duodeno,  come  se  fossero  stretti  da  una  allacciatura,  od  obli- 
terati  da  ud  calcolo :  qaesto  modo  di  vedere  6  pienamente  coDferroato 
dal  fatto  che  1*  itterizia,  Del  maggior  namero  di  casi,  sopraggiungeva 
ad  un  tratto,  ed  era  sempre  preceduta  o  accompagnata  da  contra- 
zioni  violente  e  convulse  dei  muscoli  addominali  e  degVinteslini. 

Evvi  na  altro  puDto,  sol  quale  desidero  richiamare  la  vostra  at- 
tenzione. 

La  febbre  gialla  che  vi  ho  descritta,  appari  durante  il  corso  di 
una  epideroia  di  febbre  continua,  che  aveva  tipo  di  gravissima  e  mor- 
tale  gastro-duodenite.  Tal  circoslanza  non  tende  a  coafermare  Topi- 
nione  emessa  da  Tommasini  e  altri  autori,  che  la  febbre  gialla  altro 
non  sia  che  una  forma  piii  grave  del  tifo  gastrico?  L*alterazione  del 
fegato  descritta  da  Louis  non  ^  stata  rinvenuta  da  altri  autori,  n^ 
pu6  qnindi  esser  considerata  qnal  lesione  caratte7istica  della  febbre 
gialla.  Di  fatti  noi  vediamo  che  Rush,  Laurence,  lackson,  Ashbel, 
Smith,  dotti  scrittori  intorno  alia  febbre  gialla  d*  America,  rare  volte 
banno  trovato  Titterizia  dipendente  da  un*  alterazione  del  fegato, 
mentre  hanno,  in  tutti  i  casi,  osservato  I'  infiammazione  della  muc- 
cosa  digestiva;  Rufz  (i),  che  osservava  1*  ultima  epidemia  della  Mar- 
tinicca  (1839-1841),  ci  dice  come  abbia  riscontrato  due  sole  volte  il 
color  giallo  del  fegato,  indicato  da  Louis,  e  come  quell'  organo  e  gli 
altri  visceri  fossero  spesso  ingorgati  di  sangue. 

<  Ho  fatto»  dice  il  dottor  Nott,  otto  autossie  durante  1*  epidemia 
del  1843  a  Mobile.  In  due  soli  individui,  il  fegato  corrispondeva  alia 
descrizione  del  Louis;  era  pallido,  e  lacerandolo,  la  sua  superficie 
rassomigliava  esattamente  al  gingerbread  o  al  cuoio  nuovo.  In  sei 
altri,  il  fegato  era  d*  un  color  azzurro  cupo  o  cioccolata ;  eranvi  zone  di 
diversi  colori,  e  V  organo  in  cambio  d*  esser  asciutto,  era  ripieno  di 
sangue.  Questi  ultimi  casi  ricordano  completamente  le  descrizioni  che 
il  dottor  Hulse  ci  ha  dato  delle  necroscopie  ch'egli  ha  fatte  nel  1841 
neirospedale  della  marina  in  Pensacola.  In  otto  autossie  (1844),  quattro 
volte  il  fegato  esibiva  i  caratteri  indicati  dal  Louis;  in  dtie  altri  in- 
dividili  era  d'un  verde  oliva;  nei  due  ultimi,  finalmente,  era  per- 
fettamente  sano.  Presi  insieme  tutti  i  sedici  c^si ,  il  fegato  ha  sei 
volte  una  leggera  tinta  gialla,  un  po*  di  siccitk  e  d*  aridity ;  due  volte 


(I)  II  testo  inglese  cita  Ruiz;  questo  e  un  errore.  L' epidemia  della  Martinicca 
(I839-184I )  e  stata  osservata  dti  Rufz^  medico  coDosciutissimo  pel  suoi  lavori  sulla 
tubercolosi  delle  meniogi  e  dei  polmuol.  (Jaccocd) 
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^  stato  d*uD  verde  oliva;  dae  volte  era  naturale;  in  sei  individai 
era  piu  cupo  che  nello  stato  normale,  e  notevolmente  ingorgato.  » II 
dottor  Nott  t  pure  d'opinione  che  il  Louis  sia  caduto  in  un  altro  er- 
rore»  supponendo  che  il  fegato  da  lui  descritto  sia  una  speciality  della 
febbre  gialla ;  poicb^  egli  I'  ha  rinvenuto  in  individui  che  non  ave- 
vano  mai  avuto  quella  febbre,  e  che  eran  morti  d'  altre  malattie. 

Le  principali  lesioni,  osservate  dopo  morte  nell*  epidemia  della 
Martinicca,  sono  le  seguenti :  «  Lo  stomaco  conteneva  una  materia 
nera,  generalmente  assai  abbondante,  che  coloriva  la  membrana  muc- 
cosa;  ma,  tolta  questa  materia  nera  e  lavata  la  superficie  interna 
deir  organo,  vedevasi  la  muccosa  tinta  d'  un  bel  colore  roseo ;  questa 
colorazione  era  diffusa  in  modo  eguale  su  tutti  i  punti  della  mem- 
brana,  e  non  era  il  resultato  di  arborizzazioni  vascolari  separate.  Su 
questa  superficie  rosea  si  vedevano  quk  e  Ik  alcune  macchie  rotonde 
ben  distinte,  prodotte  da  piccole  effusioni  sanguigne,  le  quali  ave- 
vano  tutti  i  caratteri  delle  macchie  della  purpura  haemorrhagica. 
La  muccosa  gastrica  non  era  n^  ingrossata,  n^  rammollita ;  ma  era 
evidente  che  si  distaccava  piii  facilmente  che  nello  stato  normale. 
L'intestino  tenue,  specialmente  il  digiuno,  racchiudeva  una  materia 
bianco-grigiastra ;  la  muccosa  presentava  il  medesimo  aspetto  che 
quella  dello  stomaco,  ma  le  macchie  emorragiche  erano  ad  un  tempo 
in  maggior  numero  e  piu  estese.  In  alcnni  casi,  le  glandule  del  firtin- 
.ner  eraho  ingrossate  come  un  grano  di  miglio;  ma  in  niun  caso  le 
glandule  del  Peyer  trovaronsi  minimamente  alterate.  ». 

Quando  in  Dublino  dominava  la  febbre  gialla  del  1826-27,  entr6 
neH'ospedale  un  capitano  di  vascello  delle  Indie  occidentali,  affetto 
dalla  malattia.  Esso  aveva  sofferto  la  febbre  gialla  alia  Giammaica, 
ed  ebbe  a'dirci  che  positivamente  la  sua  malattia  in  Dublino  era 
simile  in  tutto  a  quella  da  cui  era  stato  colpito  alia  Giammaica;  os- 
serv6  inoltre  che  gli  altri  malati  avevano,  a  quanto  sembrava,  una 
specie. di  febbre  identica'a  quella  che  aveva  veduto  a  quell* epoca  (1). 

(I)  Pare  che  la  febbre  gialla  sia  una  di  quelle  malattie  che  meno  di  frequente 
hanno  recldiva.  La  quistioiie  della  recidiva  e  stata  accuratamente  studlata  dalla  cum- 
missione  aiiglofrancesedl  Gibilterra,  commlssione  presieduta  dal  Louis,  della  quale  il 
Trousseau  era  segretario.  Per  risolvere  il  problema  io  mode  soddisfacenie ,  i  membri 
della  commissione  detiero  i  due  seguenti  quesiti:  Un  primo  corso  di  febbre  gialla  in 
Europa  preserva  da  un  secondo?  Un  individuo,  che  abbia  avuto  in  Europa  un  primo 
accesso  di  febbre  gialla,  pu6  averne  un  secondo  in  America  e  vice  versa?  Pel  primo 
quesito,  il  lavoro  della  commissione  d  fondato  sopra  novemila  fattl ;  su  questa  ingente 
cifra  non  vi  ha  che  un  solo  caso  ben  chiaro  di  recidiva  e  dodici  dubbi.  Per  la  seconda 
quistione,  i  ragguagli  sono  stati  meno  decisivi ;  perd  il  Louis  pensa  che  debba  anch'essa 
esser  risoluta  per  la  negntiva. 

Louis,  loc.  cit.  —  Comp.  W.  Pym,  Proofs  of  the  Bulam  fever  attacking  the 
human  frame  only  once  {Edimb.  med.  and.  surg.  Journal,  XII) .  (Jaccouo) 
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La  giastezza  dell* opinione  che  io  sostengo  circa  1* identitiidella 
febbre  gialla  d*  Irlanda  colla  febbre  gialla  dei  climi  caldi,  ^  stata  di- 
mostrata  in  modo  singolare  e  rimarcabile  dall*  epidemia  di  Scozia  del 
1843-44,  durante  la  quale  vi  furono  numerosi  casi  di  febbre  gialla. 
II  Dott.  Arrott,  medico  delfoapedale  di  Dundee,  dice  a  qnesto  proposito: 
<  I  sintomi  osseryati  in  vita,  le  lesioni  trovate  dopo  morte,  concordano 
si  bene  colle  descrizioni  della  febbre  gialla  delle  Indie  occidentali,  e  colle 
minute  particolariti  dal  Louis  riferite  circa  T  epidemia  di  Gibilterra 
del  1828,  che  io  son  pienamente  convinto  non  esservi  differenza,  o  se 
questa  \i  sia,  esser  solodi  grado  non  di  natura. » II  dottor  Cormack,  nel 
suo  Essais  sur  la  fievrejaune,  osserva  che  « in  tutti  i  periodi,  Taffe- 
zioue  dello  stomaco  6  quella  che  somministra  i  sintomi  pid  carat- 
teristici  e  piti  importanti.  A  misura  che  la  malattia  fa  il  suo  corso, 
apparisce  un*  irritability  gastrica  che  in  breve  diventa  incoercibile. 
Tutto  ci6  che  viene  ingerito,  sia  liquido,  sia  solido,  di  qualunque 
genere  sia,  h  immediatamente  rigettato  col  voroito.  II  malato,  senza 
veruna  causa  eccitanie,  fa  incessanti  sforzi  per  vomitare,  e  ordina- 
riamente  questi  sforzi  riescono,  verso  il  terzo  giorno,  al  vomito  nero, 
sintoma  piii  d*ogni  altro  disperato.  » 

Nel  giugno  del  1846,  durante  il  corso  della  stagione  pit  calda 
in  quell'anno,  osservai  due  casi  mortali  di  febbre  gialla.  II  primo  in 
un  uomo  di  ventiquattro  anni,  di  costituzione  atletica,  che  erasi  ri- 
scaldato  in  un  esercizio  violento,  dopo  aver  camminato  senza  alcnn 
riposo  per  tutta  quanta  la  notte.  Trovatosi  esposto  ad  una  corrente 
d*aria,  raffredd6,  e,  passata  senza  riposo  la  seguente  notte,  nel  d)  suc- 
cessivo  fu  preso  da  febbre  intensa,  nausee,  vomiti,  sete  ardente,  dolor 
di  testa,  ecc,;  nel  terzo  giorno  divenne  giallo,  e  nel  quinto  mori.  Non 
ebbe  vomiti  neri. 

II  secondo  caso,  osservato  insieme  con  0*  Reilly  di  Sackville- 
street  fu  quel  di  un  capitano  di  uno  dei  piroscafi  di  Liverpool ,  il 
quale  dopo  aver  patito  freddo ,  venendo  da  Kingstown  in  ferrovia , 
mentre  era  in  traspirazione,  nel  di  successivo  infermd  di  febbre  violen- 
ta  in  cui  predominarono  i  fenomeni  gastrici  e  cerebrali ;  nel  sesto  giorno 
comparvero  la  timpanitide  ed  i  vomiti  neri,  dopo  due  giorni  mori. 

Neir  estate  del  1847,  mi  fu  dato  vedere  un  altro  caso  mortale 
in  una  giovinetta  di  quattordici  anni ;  nell*  autossia,  fu  trovata  la 
cistifellea  vuota  affatto  di  bile,  e  fu  questa  la  sola  apparenza  mor- 
bosa,  che  sembrasse  in  qualche  modo  connessa  colla  malattia. 


LEZIONE    XXII. 
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SiGNORI  , 

E  mia  inteDzione  di  fare  oggi  alcune  osservazioni  salla  febbre 
scarlattina,  la  quale  in  qoesto  tempo  domina  a  modo  di  epidemia 
distruttiva  in  Dnblino  e  in  pareccbie  altre  parti  d*Irlanda  (1).  La 
storia  di  qnesti  mali  epidemici  ^.  di  somma  importanza,  come  quella 
che  sparge  luce  non  fiolo  snlle  trasformazioni  cni  le'malattie  vanno 
soggette,  ma  ancbe  salla  inetabiiiU  delle  dottrine  mediche  e  della 
terapeutica. 

Net  1 801 ,  durante  i  mesi  di  settembre,  ottobre,  novembre  e  de- 
cembre,  la  scarlattina  mend  gran  strage  in  Dnblino;  colla  stessa  Yio- 
lenza  incrndeli  nella  primavera  del  1802.  Nell*  estate  scompanre,  ma 
ritornd  a  certi  intervalli  negli  anni  1803  e  1804,  nel  qnal  tempo  la 
malattia  cambi6  carattere;  e  quantunqne  da  ventisette  anni  molto 
freqnentemente  occorresse  la  scarlattina  epidemica ,  pnre  essa  vesQ 
sempre  forme  semplici  e  benigne,  ed  ^  a  mia  notizia  nn  esempio  in 
cni,  sopra  ottanta  fanciulli,  che  fororo  afletti  in  nn  pubblico  istitnto, 
non  vi  fa  nn  sol  caso  di  morte.  Ben  altrimenti  accadeva  neU'epide- 
mie  del  1801,  1802,  1803  e  1804:  in  quel  tempo  la  scarlattina  era 
al  sommo  fatale,  taWolta  ancbe  nccideva  nel  secondo  giorno,  come 
10  confermano  le  note  cbe  il  dottor  Percival  si  compiacqoe  comuni- 
carmi ;  essa  assottigliava  molte  famiglie  della  classe  media  ed  elevata 
della  society,  e  rapiva  spesso  tntti  i  figli  ai  genitori.  Sembrava  cbe 
la  malattia  avesse  in  qaelFepoca  rivestito  ona  forma  corrispon- 
dente  alia  scarlattina  maligna  degli  autori ;  ne  troverete  la  descri- 
zione  in  an  articolo  del  dottore  Tweede,  il  quale  fa  parte  della  Ci- 

(I)  Questa  lezlone  fU  delta  durante  la  sessione  del  1834*35.  (L'aitore) 
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clopoedia  of  practical  Medicine.  Sebbene  io  alleghi  quell' articolo,  ci6 
non  significa  che  io  Io  approvi  illimitatamente  e  senza  eccezione; 
debbo  confessare  con  sincerity  che  non  corrisponde  del  totto  a  cid  che 
potevamo  aspettarci  dal  sapere  e  dalla  esperienza  del  dottor  Tweede. 

Che  che  ne  sia,  dopo  quel  tempo  la  scarlattina  r^ostrossi  cosi 
benigna,  che  non  esigeva  quasi  cura  veruna;  ovvero  e.>sa  appariva 
inflammatoria  in  guisa  da  cedere  in  pochi  giorni  colKuso  giudizioso 
della  cura  antiflogistica.  Ora  moiti  medici»  vedendo  la  lunga  durata 
di  questo  periodo  benigno ,  pensarquo  che  la  mortaliUi  della  prima 
epidemia  dovesse  essere  attribuita  in  gran  parte,  se  non  del  tutto, 
airerroneo  metodo  di  cura  segulto  in  quell*  epoca  dai  pratici  di  Du- 
blino,  tra  i  quali  moIti  appartenevano  alia  scuola  di  Brown ;  ed  in 
vero  tale  opinioue  prevalse  tanto  che  coloro  che  pid  tardi  comincia- 
rono  i  loro  studi  medici,  furono  debitamente  indotti  a  credere  che  la 
diminuzione  di  mortality  nella  scarlattina  avesse  per  causa  un  sistema 
di  regime  rinfrescante  e  1*  uso  in  tempo  opportuno  dei  salassi  e  degli 
aperienti ;  mezzi  di  cura  che  era  no  stati  interdetti  dai  medici  della 
generazione  precedente.  Ecco  ci6  che  s*  insegnava  nelle  scuole:  e  la 
scarlattina  veniva  posta  innanzi  ogni  giorno,  e  citata  come  uno  dei  piii 
splendidi  esempi  deU'efficacia  delle  nuove  dottrine.  Qaesto  io  imparai; 
questo  io  pure  insegnai,  ma  il  seguito  vi  chiarirk  quanto  erroneamente 
si  era  detto  che  se  i  casi  mortali  del  1801  e  del  1802  fossero  stati 
combattuti  con  energici  mezzi  depletivi,  fino  dai  principio,  non  si  sa- 
rebbe  veduto  sopraggiungere  quella  prostrazione ,  che  tanto  rapida- 
mente  era  segnita  dalla  morte  dei  malati;  pensavasi  di  fatto,  e  Io 
pensava  io  pure  come  gli  altri,  che  quella  prostrazione  fosse  sem- 
plicemente  la  conseguenza  di  una  troppo  viva  reazione  anteriore;  ma 
Tattoale  epidemia  ha  confutato  vittoriosamente  queste  dottrine,  ed 
ha  provato  che  a  dispetto  dei  nostri  vantati  progress! ,  nel  1834-35 
non  siamo  pid  fortunati  di  quello  che  Io  fossero  i  nostri  antecessori 
nel  1801  e  nel  1802. 

Prima  d*  incominciar  Io  studio  dei  sintomi  propri  deirepidemia 
attuale,  desidero  toccare  alcun  poco  delle  trasformazioni  e  de'cam- 
biamenti  cui  soggiace  in  diverse  epoche  la  stessa  malattia ;  argo- 
mento  di  cui  si  occuparono  alcuni  tra  gli  antichi  maestri,  e  intorno 
al  quale,  il  medico  piii  grande  dei  tempi  modern! ,  Y  illustre  Syden- 
ham ,  pure  si  adoperava  con  lavori  di  polso.  In  processo  di  tempo 
fn  questo  studio  soverchiamente  trascurato,  e  credo  percid  mio  dovere 
farlo  segno  alia  vostra  attenzione:  n^  meglio  saprei  riuscire  al  mio 
intento,  o  con  maggiore  efficacia,  che  col  comunicarvi  su  tal  subietto 
le  osservazioni  del  mio  amico,  dottore  Autenrieth,  da  me  tradotte 
letteralmente  dal  tedesco.  II  c6mpito  di  traduttore,  sempre  difficile, 
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diventa  talvolta  molesto;  ma  se  di  tal  gnisa  mi  i  dato  oggi  farvi 
partecipi  di  importanti  nozioni,  di  cui  per  lo  innanzi  non  fa  mai  te- 
onto  parola  a  vol  e  al  pnbblico  inglese,  ionon  mi  ritrarrd  certoda 
tal  fatica.  Ci6  che  io  son  per  leggervi ,  ^  invero  di  importanza  somma, 
e  meriterii  la  profonda  attenzione  di  ogni  medico  pratico. 

«  Esisle  una  terza  causa  capace  di  modificare  le  malattie.  Questa 
causa,  che  ^  connessa  in  egual  mpdo  col  tempo,  ^  d*estrema  im- 
portanza sia  dal  punto  di  vista  teorico,  sia  dal  punto  di  vista  pra- 
tico; ma  raramente  ba  risvegliato  attenzione.  La  realty  di  tale  in- 
fluenza ^  dimostrata  dagli  effetti  che  produce,  ma  la  sua  natura 
rimane  sconosciuta.  Ho  in  mira  in  questo  momento  la  conslilutio 
morborum  stationaria ,  la  quale  dapprima  segnalata  da  Sydenham, 
cadde  successivamente  quasi  in  oblioo  fu  conrasa  or  colla  influenza  per- 
manente  delle  stagioni,  or  cogli  accidental!  disordini  atmosferici,  dei 
quail  si  ^  parlato  sopra.  ti  stato  verificato  che  tutte  le  malattie  presen- 
tano  una  certa  costituzione,  vale  a  dire  una  modalitd  d*  espressione 
che  rimane  la  medesima ,  salvo  alcune  momentanee  interruzioni , 
per  una  serie  di  anni  $uccessivi ,  finch^  questa  sia  definitivamente 
sostituita  da  un*altra.  Quest*osservazione  ^  applicabile  a  tutti  i  mali, 
contagiosi  e  non  contagiosi ,  acuti  e  cronici ;  nondimeno  per  que- 
st'ultimi  il  fatto  6  piu  raro ,  a  meno  che  non  si  manifestino  con  un 
certo  grado  di  eccitamento  generale.  Durante  un  certo  periodo,  le 
malattie  spesso  prendon  carattere  dalTabbattimento  rapido  e  subi- 
taneo  della  resistenza  e  delle  forze  vitali,  dal  non  esser  precedute 
da  fenomeni  di  anteriore  eccitamento,  dalla  tendenza  a  degenerare 
in  vero  tifo  (1),  dal  sentimento  di  prostrazione  estrema  delle  forze. 
In  un  altro  periodo,  le  malattie  spesso  si  manifestano  con  sintomi 
indicanti  il  disturbo  degli  organ!  digestivi;  quali  sono  la  lingua  ri- 
coperta  di  una  patina  densa ,  bianca  o  giallastra ;  la  bocca  amara , 
la  costipazione  e  la  diarrea.  Durante  il  terzo  periodo ,  le  malattie  sono 
caratterizzate  da  fenomeni  di  considerevole  reazione  vascolare,  da 
manifesta  proclivity  alle  affiezioni  locali ,  e  dalla  frequente  formazione 
di  prodotti  morbosi,  in  una  parola  dai  segni  tuttidelfinfiammazione. 

«  Non  sappiamo  se  il  passaggio  da  uno  alPaltro  periodo  avvenga 
repentinamente  o  per  gradi;  quest' ultima  ipotesi  sembra  pit  proba- 
bile,  eccettuato  tuttavia  il  caso  in  cui  la  transizione  coincida  con 
grandi  vicissitudini  dell* atmosfera.  Le  eresipele,  le  quali  in  Germa- 
nia  e  Inghilterra  ban  tenuto  dietro  alia  costituzione  gastrica,  e  si  son 
congiunte  colla  inflammatoria ,  sembra  siano  state  un  esempio  di 
passaggio  graduale. 

(1)  Ho  creduio  di  doTer  tradurre  lefteralmenic  Tespresslone  (rue  typhus;  e  chiaro 
che  essa  signiflca  lo  stato  tifoideo.  (Jaccoud) 
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«  Mancano  tuttavia  accurate  osservazioDi  per^determinare  se  que- 
ste  periodiche  costitazioni  siano  iimitate  a  certe  region! ,  o  si  esten- 
dano  a  tutto  ii  globo;  ed  in  egaal  modo  ignoriamo  se  esse  succe- 
donsi  con  ordine  regolare  e  costante.  Se  tal  legge  di  snccessione  sark 
an  giorno  scoperta ,  il  medico  potri  predire  il  carattere  e  la  cura  pift 
adattata  alle  fatare  malattie.  Le  accennate  qaistioni  esigono  layori 
considereyoli ;  per  giungere  a  risolverle,  bisognerebbe  sottoporre  a 
nno  studio  profondo  la  storia  delle  malattie  di  tutte  le  epoche  e  di 
tutti  i  paesi :  basti  il  dire  che  quest*  opera  non  racchiude  la  soluzione 
di  questi  problem!. 

«  Le  generali  indicazioni  terapeutiche  cambiano  secondo  la  co- 
stituzione  dominante,  e  sono  ad  essa  interamente  subordinate ;  quindi 
gli  agenti  stimolativi,  i  purganti,  i  salassi  e  la  cura  antiflogistica 
potranno  alia  lor  volta  costituire  il  metodo  pift  efficace  di  cura. 

«  Questa  veritk,  posta  in  noncale,  ha  prodotte  molte  rivoluzioni 
nelle  teorie  medicbe;  essa  spiega  il  credito  e  poi  il  discredito  di 
moiti  sistemi  riputati  infallibili,  ciascun  de*quali,  a  sua  vicenda,  ^ 
condannato  airoblio,  e  forse  sar^  cbiamato  a  vita  nuova  da  altre 
generazioni.  I  medici  inglesi  vanno  superbi  di  sorpren(iente  progresso 
nella  scienza,  e  deridono  la  ignoranza  dei  loro  predecessori,  dimenti- 
cando  il  vecchio  adagio :  «  Ogni  cosa  a  suo  tempo.  »  Cosl ,  allor- 
quando  la  costituzione  medica  trasformasi ,  essi  si  ostinano  nella  so- 
lita  maniera  di  cura ,  con  grave  danno  dei  malati ,  ovvero  seguono 
unicamente  qualche  sistema  per  essi  nuovo,  ma  che  riposa  in  realty 
sopra  antichi  e  saldi  principii.  In  generale  non  si  ristanno  dal  so- 
stenere  con  ogni  esagerazione  i  propri  concetti ,  e  di  tal  fatta  riescono 
a  traviare  I*  universale  giudizio ,  per  modo  che  solo  ai  medici  bene 
ammaestrati  ^  dato  distinguere  la  fallacia  de*loro  argomenti. 

«  La  Storia  medica  della  GranBretagna  somministra  maravigliosa 
conferma  a  queste  asserzioni,  ed  ft  plena  di  esempi  della  singolare 
ostinazione  con  cui  gl*  Inglesi  stanno  attaccati  alia  propria  opinione; 
difetto  che  ha  loro  impedito  di  elevarsi  a  vedute  generali  e  di  giun- 
gere ad  imparziali  conclusioni.  Anche  oggi  profondi  dissensi  ( mag- 
giori  perd  nelle  society  dotte  che  nei  libri )  separano  I*  antica  genera- 
zione  dalla  nuova.  Questa  6  inclinata  ad  attribuire  airinfiammazione 
quasi  tutte  le  malattie,  quella  ft  proclive  al  sistema  del  Brown.  L'una 
e  I'altra  poi  si  appellano  alFesperienza  per  provar  la  giustezza  dei 
loro  principii,  e  sembra  dimentichino  affatto  che  se  la  pratica  i  messa 
in  opera  senza  rimprovero ,  pu6  la  natura  delle  malattie  aver  subito 
qualche  trasformazione.  Una  rivista  sommaria  delle  costituzioni ,  che 
ban  dominato  nei  venti  anni  decorsi  in  Inghilterra,  e  negli  altri  paesi, 
ci  permetteri  forse  di  risolvere  la  quistione.  Verso  la  fine  del  secolo 
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passato ,  0  nei  tre  o  qnattro  primi  anni  di  qnesto,  la  proporzione 
delle  febbri  nervose  comparate  colle  altre  malattie  era  1  su  18  a  Ply- 
month  (Woolcomb);  1  sn  16aLondra  (Willan);  1  sa  10  a  New- 
Castle  (Clarke),  e  1  SQ  5  a  Liyerpool  (Curry).  II  flagello  desolava 
con  ngual  ferocia  il  contineote,  sul  quale  pare  iafierivano  col  tifo  le 
malattie  che  gli  yanno  unite;  e  le  epidemic  di  Erlangen,  Jena »  Kiel, 
Ratisbona  e  Vienna  non  saranno  dimenticate  per  lungo  tempo  (1). 
Neiristessa  epoca,  Cadice  e  Siviglia  erano  decimate  dalla  febbre 
gialla,  e  TEuropa  tntta  aveya  molto  a  soffrire  per  le  ripetute  incur- 
sioni  (iel  grippe.  Una  tendenza  alia  prostrazione  completa  e  subitanea 
delle  forze  vitali,  senza  viva  reazione  anteriore,  senza  verun  fenomeno 
gastrico  o  inflammatorio ,  tale  era  allora  Tespressione  caratteristica 
delle  malattie  acute;  esse  erano  immancabilmente  precedute  e  accom- 
pagnate  da  ana  debolezza  inesplicabile.  II  buon  successo  della  cura 
stimolante  e  tonica  fu  immense ;  tutti  i  medici ,  che  in  quell*  epoca 
esercitavano,  sono  d*accordo  nelfammettere  che  i  salassiegli  altri 
mezzi  depletivi  producevano  risultati  dannosi,  talvolta  anche  mortal!. 
Non  basta :  una  pneumonite  tifoide  infieri  con  modo  epidemico  in 
molte  regioni  della  Germania  negli  anni  1800,  1801  e  1802(2).  Un 
sol  metodo  terapeutico  dava  qualche  probability  di  guarigione:  biso- 
gnava  il  piu  presto  possibile  eccitare  nei  malati  una  reazione  inflam- 
matoria ,  mediante  la  china  e  1*  etere.  Questi  fatti  devono  convincere 
tutti  gli  spiriti  imparziali  che  la  costituzione  delle  malattie  ha  subito 
da  queirepoca,  profonde  trasformazioni ;  nel  medesimo  tempo  essi  ci 


(1)  Probabllmente  si  trattA  qui  deU'epidemia  dl  Erlangen  del  1793  (NeDnebaum) , 
deU'epidemia  dl  Jeoa  del  1757  (Scbraldt),  -del  tifo  del  Kiel  del  I8I4  (Weber),  -  del - 
lepldemia  di  Ratisbona  del  1795  (Scb«aer),-di  quelia  dl  Vienna  del  1796  (G.  Franck). 

Nennebaum,  Diss,  historia  morbi  conlagioti  epidemiei  ann,  1793-94.  Erlan- 
gen^  1796. 

Schmidt,  Dissert,  de  febrium  malt  moris  eorUinuarum  $t  iniermUtentium, 
circa  auiumnum  anni  1757  epidetnice  scBoientium,  origlne,  indole  ,  causis^  praeseT" 
vatione  et  curatione,  Jenae,  1759. 

Weber,  Bemerkungen  Uber  die  in  Kiel  und  den  umliegenden  Gegenden  in  An- 
fange  des  Jakres,  18U  herrsehenden  KrahkeHen,  besonders  den  Typhus.  Hiel,  1814. 

Scbieffer,  Das  in  den  Monaten  November  und  December  1795  in  und  um  Begens^ 
burg  herrschende  Nervenfieber,  Regensburg,  1795. 

J.  Frank,  Beschreibung  des  NervenfieberSf  etc.  Ulm.  1798.  Ho  preso  da  Giu- 
seppe Frank  1'  indlcazione  di  questi  varl  documenti.  (Jaccood) 

(2)  Sulla  pneumonia  tifoidea,  cbe  ha  regnatOTerto  quest' epoca,  feggasi:  Cappel, 
De  pneumonia  Ayphode  seu  nervosa .  Goettingeo,  1798.  —  Hoffman ,  Sur  la  peri' 
pneumonic  typhoide,  Strasbourg,  1804,  —  Ib'eyslg,  Programmaia  de  peripneumonia 
imprimiSy  nervosa,  Viteb,  ISOO. 

Neii'opera  di  Ozanam  si  troveri  la  relaiiooe  delle  epidemic  anterlorl  al  XIX. 
seeolo.  (Jagcocd) 
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spiegano  perch^  i  medici  di  quel  tempo ,  rinunziando  alle  larghe 
emission!  di  sangue  limitaroDsi  alle  affasioni  fredde,  agli  acidi  ed  al 
mercario. 

«  II  tifocess6col  grippe  del  1804,  quando  nasceya  allora  una 
Duova  costituzione  piii  noteyole  pel  dilegaarsi  delle  febbri  nervose  e 
di  altre  malattie  contagiose,  che  non  pei  snoi  propri  caratteri. 

«  Le  vicende  atmosferiche  cagionarono  per  qualche  tempo  le  af- 
fezioni  catarrali  e  reumatiche  in  gran  nnmero;  quindi  diventarono 
piii  freqnenti  le  febbri  di  tipo  intermittente,  le  quali  formavano  cosl 
la  transizione  fra  la  costituzione  propriamente  tifoide  che  era  cessata, 
e  quella  che  doyeva  esser  caratterizzata  dai  fenomeni  d*  eccitamento 
vascolare.  Tattayia  le  malattie  di  petto,  che  regnarono  a  Londra, 
durante  r  inyerno  del  1804-5,  conseryarono  Timpronta  della  pre- 
cedente  costitazione :  grande  era  la  prostrazione ;  e  bisognaya  esser 
molto  caati  nel  salasso ;  spesso  era  formalmente  controindicato  e  Ba- 
teman  ci  dice  che  in  alcnni  casi  rinsciya  mortale.  Ma  in  breye  yidersi 
accennati  pin  nettamente  i  caratteri  della  nuoya  modalita ;  i  quali 
nel  medesimo  tempo  si  diffusero  nelFuniyersale,  e  i  medici  furon 
costretti  ad  abbandonare  gli  antichi  metodi  di  cura.  I  disordini  dige- 
stiyi  dominarono  neir  estate  e  nelFautunno  del  1804;  il  pid  delle 
yolte  era  una  diarrea  che  finiya  in  dissenteria. 

«  I  rigori  dell*  inyerno  del  1805  frenarono  per  un  certo  tempo 
quella  costituzione,  ma  essa  riappari  nei  seguenti  anni  con  caratteri 
ancbe  piii  decisi;  cefalalgia,  bocca  amara,  lingua  sudicia  e  giallastra^ 
alternatiye  di  costipazione  e  diarrea,  nausee,  e  anoressia.  L*efficacia 
dei  purganti  fu  allora  cosi  eyidente  che  le  dottrine  di  Hamilton  di- 
yentarono  in  breye  celebri ,  quanto  erano  state  per  lo  innanzi  le 
teorie  dello  sti  roolo.  La  febbre  neryosa  di  Nottingham  del  1807,  la 
dissenteria  di  Londra  del  1808,  la  scarlattina  di  Edimburgo  del  1805, 
la  rosolia  che  regnd  nella  medesima  citta  nel  1808,  in  una  parola, 
tutte  le  malattie  richiedeyano  Tuso  dei  purganti:  e  il  calomelano 
diyent6  il  catartico  fayorito.  Tutti  gli  autori  delFepoca  attestano  i 
yantaggi  della  cura  purgatiya.  Questa  costituzione  gastrica  apparye 
anche  sul  continente,  ma  yi  fece  progress!  meno  rapidi  che  in  InghiU 
terra,  poich^  gli  abitanti  di  questo  paese  hanno  un  genere  di  yita 
atta  a  dare  incremento  o  ad  ingenerare  la  disposizione  alle  aflezioni 
gastriche.  Ad  ogni  maniera  yi  furono  altre  cagioni  che  in  pari  modo 
impedirono  che  la  costituzione  si  stabilisse  sul  continente.  Le  mani- 
festazioni  puramente  neryose  non  ayeyan  ceduto  appena  in  Germania 
alle  malattie  catarrali  e  reumatiche,  che  le  yicende  politiche  del  1805, 
1806  e  1807  fecero  rinascere  in  questo  syenturato  paese  la  primitiya 
costituzione.  Per6  bisogna  aggiungere,  per  tenerci  al  yero,  che  il  tifo 
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noD  riprese  la  forma  nervosa  legittima ;  le  affezioni  catarrali  e  reu- 
matiche,  dalle  qaali  era  accoropagnato ,  presentavano  il  carattere 
bilioso ,  come  lo  provaya  1'  efiSca^^ia  dei  yomitivi  e  del  calomelano. 
Qoesti  fatti  sembra  stiano  a  dimostrare  che  la  costituzione  gastrica 
si  d  piii  propriameDte  e  completamente  svilappata  dove  i  gaasti  della 
gnerra  noa  eransi  estesi,  sebbene  nella  cura  fosse  per  qnella  richiesta 
minore  attenzione  che  pei  feoomeni  reamatici,  i  quali  pure  a  quel- 
le ora  erajio  in  prevalenza.  Le  febbri  intermitteDti,  comnni  a  Tubinga 
circa  la  fine  del  1806,  si  manifestavano  con  vomiti,  dolori  al  ventre 
edisordini  intestinal!;  di  freqnente  osservavansi  la  cefalalgia,  la  lingna 
coperta  di  patina  gialla  e  i  tnmori  alle  parotidi;  in  somma  non  erano 
rari  i  sintomi  gastrici.  Tali  sintomi  si  estesero  a  poco  a  poco,  e  in 
proporzione  vennero  in  maggiore  credito  la  ipecacuana  ed  i  catartici. 
A  Ratisbona,  durante  TantunDO  del  1819,  la  costituzione  fu  totalmente 
gastrica,  e  la  febbre  nervosa  che  regnd  a  Weimar  nel  1809-10  era 
accompagnata  da  diarrea,  da  nansee ,  da  amarezza  della  bocca  e  da 
vertigini.  In  questa  epidemia  erano^  pericdosi  i  purganti  energici; 
spesso  per5  giovava  Tuso  dell* olio  di  ricioo.  I  buoni  risultati  ottennti 
in  Berlino  in  quel  medesimo  tempo  nel  curare  le  febbri  coi  vomi- 
tivi  e  i  lassativi,  dimostrano  che  ivi  pure  esse  erano  complicate  con 
disturbi  gastrici. 

«  Erasi  appena  stabilita  e  diffusa  questa  costituzione  gastrica , 
quando  manifestavasi  un  nuovo  carattere  morboso,  vale  a  dire,  il 
carattere  inflammatorio,  il  quale  da  quel  momento  ha  dominato  di 
continuo;  cdmbinandosi  talora  coi  fenomepi  gastrici,  per  dare  origine 
a  malattie  d*un  carattere  misto,  come  per  esempio  airerisipela;  ta- 
lora favorito  dalla  stagionee  da  condizioni  di  luogo,  assumendo  la 
parte  principale  sopra  ogni  altro  carattere  morboso.  II  salasso,  che  era 
caduto  in  total  discredito,  riacquistd  di  nuovo  il  titolo  di  rimedio 
universale;  e,  in  pochi  anni,  qnesto  metodo  di  cura  fu  spinto  si  lungi, 
specialmente  in  Inghilterra,  che  sembr6  si  prendesse  per  regola  ge- 
nerate la  famosa  massima  di  Sangrado:  «  sbaglia  cbi  crede  il  sangne 
necessario  alia  conservazione  della  vita;n^  si  pu5  salas^are  un  ma- 
lato  tanto  che  basti.  »  Questa  costituzione  inflammatoria  si  diffuse 
ancbe  in  Germania;  ma  in  nessuna  regioue  incrudeli  con  violenza 
maggiore  che  nella  Gran  Bretagna,  dove  molte  circostanze  ne  favo- 
rivano  il  perfetto  sviluppo:  fra  noi  i  fenomeni  cedevano  il  pin  delle 
volte  air uso  degli  acidi,  delle  applicazioni  fredde  e  del  mercurio, 
ma  in  Inghilterra  faceva  d*uopo  combatterli  con  copiosi  salassi. 
Nel  1810,  le  malattie  presero  in  Tubinga  nna  forma  inflammatoria 
piu  decisa  che  per  il  passato;  ma  la  trasformazione  fu  anche  piu 
uotevole  nel  1813;  nel  qual  tempo  si  rese  necessario  secondare  la 
Graves  I.  23 
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cnra  antiflogistica  con  piccoli  salassi,  e  le  febbri  nervose  si  accom- 
pagnarono  airiDfiammazione  e  a  disturb!  degli  organi  digestivi. 
Eranvi  nel  medesimo  tempo  molte  eresipele,  e  spesso  con  eyidente 
carattere  inflammatorio.  La  vera  febbre  inflammatoria  e  Teresipela 
farono  comuni  in  Ratisbona  nel  1811;  ambedae  richiesero  Taso  della 
iancetta.  Parrot  amministrd  gli  acidi,  e  specialmente  Tacido  acetico, 
con  massimo  snccesso  nella  febbre  nervosa  epidemica  che  desol6 
Dorpat  Del  1812;  nello  stesso  anno  dominava  in  K5nigsber  una  diarrea 
biliosa  inflammatoria.  Qnesta  importante  modificazione  della  costitn- 
zione  medica  divent5  evidentissima  nella  febbre  nervosa  di  Berlino 
del  1813,  e  nella  formidabile  epidemia  descritta  da  Hafelandja  quale, 
Data  dopo  la  guerra,  desol6  nel  1812-13  tutta  la  parte  settentrionale 
della  Germania.  Sebbene  per  alcuni  anni  innanzi  fossero  necessari  i 
pid  energici  eccitanti  per  combattere  la  paralisi  che  talvolta  soprag- 
giungeVa  fin  dal  principio  della  malattia ;  pure  ora  fa  d*uopo  ricor- 
rere  ad  un  sistema  aifatto  opposto:  la  cura  antiflogistica.  sola ,  con 
tutto  il  suo  rigore,  ^  atta  ad  pvviare  che  Teccitamento  vascolare 
faccia  capo  alPinfiammazione  nella  testa  o  nel  petto.  In  breve  la 
costituzione  inflammatoria  regna  in  Germania  dal  1810-11,  ora  sola, 
ora  consociata  a  fenomeni  reumatici  o  gastrici. 

c  Tale  costituzione  medica  si  diffuse  nella  Gran  Bretagna  nella 
stesso  tempo.  Fino  dal  1807,  il  Clutterbuck  (di  Londra)  attribuiva  Tori- 
gine  della  febbre  all'infiammazione  del  cervello,  e  pure  il  dottore 
Steiglitz  (di  Hanover)  raccomandava  di  sostituire,  nella  cura  della 
febbre  scarlattina  ,  il  metodo  antiflogistico  alia  cura  stimolante  fino 
allora  in  voga;  nondimeno  essi  fecero  piccol  numero  di  proseliti, 
poich^  i  caratteri  inflammatori  erano  tuttavia  velati  dai  sintomi  reu- 
matici e  gastrici.  Ma  in  breve  i  segni  caratteristici  della  nuova  co- 
stituzione furono  pid  chiaramente  distinti;  nelPautunno  del  1819  non 
vi  era  gi^  piti  alcun  dubbio  in  proposito,  e  durante  V  inverno  del  1810 
il  Bateman  stesso,  staccandosi  dalle  sue  dottrine  anteriori,  dovette  pre- 
scrivere  il  salasso  nelle  febbri.  Le  infiammazioni  resipolari  si  fecero 
comunissime  a  Londra,  ad  Aberdeen  ed  a  Leeds;  inoltre,  in  qneste 
due  ultime  citt^,  furonvi  molte  febbri  puerperali,  le  quali,  secondo  il 
rapporto  di  Gardon  e  di  Hey,  non  avevan  buon  esito,  se  non  eran 
combattute  coi  salassi  e  coi  purganti.  Per5  soltanto  nel  1813  il  salasso 
fu  generalmente  usato  inlnghilterra  dopo  una  pubblicazione  del  dottor 
Hills,  il  quale  vi  avea  ricorso  con  molto  successo  fino  dal  1810.  Da 
quel  tempo  la  costituzione  inflammatoria  aveva  raggiunto  il  massimo 
svilnppo,  ed  era  stato  osservato  che  solo  i  piu  attivi  espedienti  va- 
levano  ad  allontanare  le  tristi  conseguenze  delle  congestioni  cerebrali 
nella  febbre  nervosa. 
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c  In  qaesto  stesso  anno,  1813,  il  dottore  Thompson  dette  alia  lace 
il  SOD  pregevole  trattato  sail* infiammazione.  Nel  medesitno  tempo,* 
il  Blackali  raccomandava  il  salasso  contro  certe  variett  dMdropisia,  e 
r  Armstrong  aggiangeva  alle  emissioni  sanguigne  il  calomelano  a 
grand!  dosi,  per  combattere  la  febbre  paerperale  inflammatoria,  che 
dominava  nel  Sanderland.  La  flebotomia  riprese  allora  in  Inghilterra 
maggior  credito  che  non  avesse  mai  avuto;  perd  non  si  tralasciarono 
i  pnrganti,  perchd  tattavia  indicati  dai  disturbi  gastric!  e  intestinal!, 
che  accompagnavano  la  costituzione  inflammatoria.  Quest!  rimedi  fa- 
rono  sommamente  proficni  nella  febbre  nervosa  epidemica  d'Irianda 
nel  1813-14;  mentre  il  carattere  inflammatorio  era  chiaramente  in- 
dicato  dalla  durezza  e  ripienezza  del  polso  sul  principio  della  ma- 
lattia,  non  che  dairaf&nsso  violento  del  sangue  al  capo ,  per  cni  la 
cefalalgia  ed  il  delirio  facevansi  fenomeni  sommamente  gravi ;  nft 
meno  chiaramente  dalla  sensibility  delKepigastro,  dalla  costipazione 
0  dalla  diarrea ,  dall*  intonaco  della  lingna  e  dai  vomit!  biliosi  si 
palesava  la  forma  gastrica.  Pel  dottore  Grattan  quest!  fenomeni  ga- 
strointestinal! erano  di  tale  importanza  da  indarlo  ad  anteporre  ad 
ogni  altra  cara  qaella  purgativa.La  febbre  che  eras!  fin'allora  limitata 
airirlanda  si  dilatd  per  tutta  la  Gran  Bretagna  dopo  la  carestia 
del  1816,  e  vi  si  trattenne  per  qnattro  anni. 

«  In  Inghilterra  e  in  Scozia  il  carattere  inflammatorio  ebbe  di 
che  aintarsi  nelle  condizion!  topografiche  del  paese  e  nelle  abitadini 
igieniche  degli  abitanti;  onde  il  salasso  acquistava  una  celebrity  senza 
esempio,  malgrado  delle  rimostranze  di  medici  irlandesi,  che  ne  usarono 
con  una  maggior  moderazione.  In  breve  si  giunse  a  credere  che  non 
esistesse  realmente  una  sola  malattia  nella  quale  non  si  dovesse 
ricorrere  alia  lancetta,  e  poich^  lo  spirito  umano  per  solito  ^  proclive 
agli  estremi,  professavasi  ovunqne  in  Inghilterra  e  Scozia  «  non  esister 
che  una  sola  specie  di  febbre,  ciod  I* inflammatoria;  la  flebotomia 
quindi  esser  rimedio  antifebrile  per  eccellenza.  Questo  essere  il  caso 
in  Inghilterra  oggi,  e  cosi  essere  stato  sempre  in  quel  paese,  come 
in  qualunque  altra  parte  del  mondb. »  Ci5  non  pertanto  io  mi  lu- 
singo  che  le  osservazioni  premesse  e  i  fatti  autentici  gi^  esposti  sien 
sufficient!  a  smentire  simili  asserzion!  ed  a  stabilire  la  realty  dei 
cambiamenti  delle  costituzioni  morbose,  sebbene  il  dottor  Duncan  una 
tal  volta  mi  dicesse  che  quest!  cambiamenti  esistono  solo  nelfimma- 
ginazione  dei  medici.  » 

Sono  ora  dodici  anni,  dacchft  il  dottore  Autenrieth  pubblicava 
queste  important!  osservazioni  nella  sua  relazione  sullo  stato  della 
medicina  nella  Gran  Bretagna,  e  a  me  sembra  che  lo  studio  delle 
malattie  che  hanno  regnato  da  quel  tempo  dimostri  che  la  eoslUu- 
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zione  inflammatoria  di  cui  egli  paria,  sia  di  bel  nnovo  sparita  per 
dar  Inogo  alia  forma  tifoide;  noa  pn6  almeno  negarsi  il  divario 
somnioche  esiste  fra  la  scarlattiDa  attuale  e  qaella  d*allora,  fra  il 
tifo  che  osseryiamo  oggi  e  quello  cbe  dominava  poco  innanzi  il  tempo 
in  cui  Autenrieth  scriveva  la  sopracitata  relazione*  Ma  qaesta  &  per 
ooi  quistione  troppo  importante  a  deciders!  senza  maggior  tempo  e 
senza  studio  maggiore  di  quello  che  io  ho  potuto  concederle,  e  seoza 
fatti  in  maggiore  numero  di  quelli  che  ho  potuto  riuoire.  Nod  chiedo 
che  riceviate  come  dimostrata  Topinione  da  me  proposta,  io  la  riguardo 
solo  come  probabilmcDte  noD  manchevole  di  buon  fondameoto  e  tale 
da  meritareu Iter i ore  esame  e  discussione. 

•Invero  altri  impegoi  mi  obbJigaDO  oggi  a  diSerire  e  Io  studio  di 
questa  quistione,  e  la  iuvestigazioDe  pid  accurata  dei  fatti  che  mi  si 
aSbllaDO  alia  memoria;  mi  lilniterft  quindi  ad  nua  sola  osservazioae. 
II  grippe  epidemico,  che  Del  1833  si  mostrd  per  tutta  Tlluropa,  com- 
prese  Tisole  BritauDiche,  fu  notevole  noa  solo  per  la  violenza  dei 
sintomi  febrili  e  TinteDsiti  delle  congestioni  locali  del  petto  e  del 
cuore,  ma  piu  specialmente  perch^  apparve  in  modo  inaspettato  come 
esso  non  tollerasse  la  cura  depletiva.  Mi  rivolgo  ai  medici  tutti,  e 
dimaudo  se  DelFepidemia  di  cui  parlo,  le  Dostre  idee  precoDcette 
circa  le  indicazioDi  del  salasso,  delle  sanguisnghe  e  dei  purganti , 
non  furoDO  contradette  dagli  efTetti  ottenuti  con  questi  rimedi  in 
quell*  epidemia.  II  modo  improvviso  col  quale  manifestavasi  la  ma- 
lattia,  il  bruciore  delta  pelle,  la  frequenza  del  polso,  la  violenza  della 
cefalalgia,  la  tosse,  la  respirazione  difficile  e  romorosa,  tutto  ci  in- 
duceva  ad  adoperare  i  mezzi  pid  attivi  di  deplezione;  ci6  non  per- 
taDto  i  risultati  corrisposero  poco  alia  Dostra  espettativa,  poich^  i 
sintomi  ne  ritraev^no  piccolo  o  niuno  alleviamento,  e  sopraggiungeva 
una  spaventevole  prostrazione  delle  forze.  La  guarigione  di  parecchi 
infermi  curati  in  tal  guisa  fu  incerta  e  tarda,  e  scorsero  parecchi 
mesi  primach^  ricuperassero  vigore.  In  yeritii  faceva  piii  che  tutto 
meraviglia  la  lentezza  cod  cui  iu  alcuni  individui  restauravansi  le 
forze  dopo  Taccesso  del  grippe,  auche  quando  la  malattia  aveva 
dnrato  pochi  giorui,  ed  era  stata  saviamente  curata,  seuza  salassi  e 
senza  medicamcDti  debilitaDti.  Ho  veduto  alcuni  infermi  cadere  a 
poco  a  poco  in  uno  stato  di  cachessia  e  di  lunga  debolezza ,  da  cui 
non  si  sono  mai  riavuti,  poich^  ridotti  in  queste  condizioni  morivano 
della  prima  malattia  acuta  da  cui  fosser  affetti.  Quest*  epidemia  di 
grippe  ha  pienamente  confermato  un'opinione,  gi^  da  lungo  tempo 
da  me  accettata,  che  nelle  malattie  acute  la  debolezza  e  la  prostra- 
zione dei  poteri  vitali  non  sono  in  verun  modo  cagionate  da  uno 
stato  di  anteriore  eccitamento,  n^  serban  con  esso  alcuna  proporzione. 
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I  sintomi  ed  il  corso  del  colera  asiatico  hanno  piu  tardi  somministrato 
ancbe  an  appoggio  alia  opinioDe  stessa:  in  questa  malattia  id  fatti, 
la  debolezza  e  il  collasso  bene  spesso  aprono  e  chiudono  la  scena. 
Finalmente  se  tal  doltrina,  anche  dopo  ci6,  avesse  tnttavia  bisogno 
di  esser  provata,  vi  ricorderei  le  epidemie  di  grippe  del  1837  e  del  1847, 
non  cbe  il  tifo  iriandese  del  1846-47.  Insisto  sn  questi  fatti,  e  ritorno 
si  spesso  su  tale  qnistione,  poichd  Topinione  contraria,  in  grazia  del 
credito  di  cni  ^  insigaita  in  Inghilterra,  6  causa  di  moiti  mali,  come 
qnella  che  di  fatto  conduce  ad  una  terapeutica  pericolosa,  fondata 
suiruso  esclusivo  del  salasso  e  degli  antiflogistici. 

Vi  bo  g\k  detto,  signori,  cbe  dopo  il  1^04  la  febbre  scarlattina 
prese  in  Dublino  una  forma  benignissima,  e  continu6  ad  essere  quasi 
scevra  d*ogni  pericolo  fino  al  1831;  ma  a  datare  da  questo  tempo, 
abbiamo  osservato  una  profonda  modificazione  del  suo  carattere :  ab- 
biamo  veduto  che  una  febbre  latente  e  insidiosa,  accompagnata  da 
gran  debolezza,  veniya  a  sostituirsi  al  morbo  totalmente  inflamma- 
torio  da  noi  si  ben  conosciuto.  Al  tempo  stesso  cominciammo  a  sentir 
parlare  di  casi  mortali:  si  citarono  famiglie,  alle  quali  erauo  stati 
rapiti  parecchi  fanciulli.  Per6,  solo  nel  1834,  la  scarlattina  prese  il 
carattere  di  epidemia  micidiale  e  si  allargd  da  per  tutto.  La  forma 
e  la  gravezza  della  malattia  rimasero  totalmente  indipendenti  dalla 
situazione  e  dair  esposizione  dei  luoghi.  La  vedemmo  infierire  con 
egual  maligniti  a  Rathmines  e  a  Dublino;  negli  abituri  piu  aiti  suUe 
montagne,  e  nelle  vallate  del  Liffey ;  a  Kingstown,  a  Killiney  e  a  Bray, 
OTunque  colla  stessa  yiolenza.  N^  appariya  che  i  sintomi  e  i  progress! 
delPepidemia  risentissero  alcuna  influenza  dalle  vicende  atmosfericbe, 
fosse  Taria  umida  o  asciutta,  calda  o  fredda,  tranquilla  o  tempestosa, 
essi  continuavano  a  mostrarsi  forniti  di  ugual  virulenza.  Pareya  cbe 
il  contagio  agisse  come  un  veleno  mortale  sopra  gPindiyidui  di  al- 
cune  anzicbd  sopra  quelli  di  altre  famiglie,  e  per  cid  quando  in  una 
famiglia  alcuno  ne  moriva ,  vi  era  sempre  da  temere  molto  per  gli 
aitri  i  se  ne  cadevano  infermi.  Dapprima  sospettai  che  la  grayezza 
della  malattia,  in  certi  casi,  potesse  essere  attribuita  alia  costituzione 
scrofolosa  degl'  individui,  ma  la  snccessiva  esperienza  non  confermd 
tal  sospetto;  poicbd  la  famiglia  che  io  abbia  mai  visto  maggiormente 
affetta  dal  pi^  grave  vizio  scrofoloso,  soffri  deir  epidemia  senza  che 
uno  solo  ne  perisse,  mentre  in  altre  famiglie  fu  gran  mortality, 
quantunque  fosse  impossibile  scuoprire  in  esse  il  pit  lieve  indizio 
di  diatesi  strumosa.  Molti  genitori  allora  perderono  fino  a  tre  e  quattro 
figli;  ed  i  a  mia  notizia  un  caso  nel  quale  morirono  cinque  bei 
bambini.  Come  suole  accadere  in  tali  epidemie,  1*  intensitii  della  ma- 
lattia non  era  sempre  la  stessa;  alcuni  individui  presentavano  qnella 
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forma  piu  benigDa  di  scarlattina  che  non  richiede  cura  di  sorts ,  o 
per  cai  vaolsi  al  pid  che  il  malato  stia  in  camera;  mentre  il  maggior 
namero  aveva  a  soffrire  per  la  piti  grave  forma.  Quando  la  malattia 
era  violenta,  essa  preodeva  una  delle  segaenti  forme. 

Prima  forma.  —  La  febbre,  I*  angina  e  la  cefalalgia  non  erano 
i  soli  fenomeni  coi  qnali  aveya  principio;  manifestavasi  inoltre  ana 
Tiolenta  affezione  alia  testa,  e  1*  encefalo  era  sede  di  congestione  si 
rapida,  che  fino  dal  primo  o  secondo  giorno  si  osservavano  le  con- 
vnlsioni  e  an  coma  apopletico.  Cos!  accadde  ad  ana  donna  giovine 
e  robasta  di  Werbargh- street,  presso  la  quale  fai  chiamato  dal  dot- 
tore  Brereton.  Essa  fa  presa  dalle  convalsioni  nel  secondo  giorno; 
nel  terzo  mori  comatosa.  L*erazione  era  stata  aniversale  e  vivida, 
fatto  che  io  noto  per  provare  come  la  congestione  degli  organi  interni 
non  resultasse  dal  retrocedere  delPesantema.  In  vero,  i  casi  piji  fa- 
nesti,  come  in  breye  dir6,  erano  precisamente  qaelli  nei  qnali  Tef- 
florescenza  catanea  vedevasi  piu  diffasa  e  considerevole.  II  malato 
rare  yolte  si  saWaya,  qaando  la  testa  era  gravemenle  affetta  fino  dal 
principio  della  malattia;  taWolta  per6  ana  cara  depletiva  energies, 
si  generale  che  locale,  riusciva  ad  alleyiare  il  ceryello,  e  Tesitoera 
fayoreyole;  ci6  accadde  in  an  giovine  di  Upper  Baggot- street,  pel 
quale  mi  ayea  chiamato  in  consulto  il  Nugent  di  Merrion-row.  Al- 
lorch^  Fepidemia  colpiya  un  individuo  soggetto  ad  eccessi  d'epilessia, 
erayi  maggior  tendenza  ai  fenomeni  cefalici,  e  sopraggiungeyano  im- 
mediatamente  gli  access!  conyulsi.  Un  giovine  epilettico  di  ventidoe 
anni,  che  io  curava  da  alcuni  mesi  assieme  col  Colles,  infermava  di 
scarlattina;  nel  secondo  giorno  apparvero  le  convulsioni,  e  perdura- 
rono  con  spaventevole  violenza  fino  al  quinto  giorno,  in  cui  cagio- 
narono  la  morte  del  malato.  II  corso  dei  fenomeni  fa  esattamente 
simile  in  una  giovine  signora  dimorante  vicino  Black-Rock,  presso 
la  quale  io  era  stato  chiamato  dal  dottore  Wilson.  Da  parecchi  anni 
questa  signora  soffriva  accessi  di  epilessia;  nel  giorno  stesso  dell'in- 
vasione  della  scarlattina,  fu  presa  da  frequenti  accessi  di  convulsioni, 
le  quali ,  malgrado  di  tutti  i  nostri  sforzi ,  terminarono  al  quinto 
giorno  in  un  coma  mortale. 

Seconda  forma.  —  In  questa,  i  sintomi  erano  al  principio  di 
estrema  violenza.  La  malattia,  manifestandosi  cogli  ordinari  fenomeni 
di  una  grave  piressia  esantematica,  era  caratterizzata,  fin  dal  prin- 
cipio, dalla  intensity  della  cefalalgia  e  dei  dolori  spinali,  dalla  con- 
siderevole irritability  dello  stomaco  e  degli  intestini.  Le  nausee,  i 
vomiti  e  i  dolori  intestinali  costituivano  i  primi  sintomi.  Dalla  bocca 
veniva  rigettata  gran  copia  di  bile  recentemente  segregata,  le  evacua- 
zioni  erano  frequenti,  le  materie  d*an  colore  verde  o  giallo-zafierano. 
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dapprima  semifluide,  qniDdi  affatto  liqnide,  erano  costituite  eviden- 
temente  dalla  bile  versata  ad  ud  tratto  negli  intestini,  e  da  an'enorme 
quantity  di  muco  elaborato  dalla  membrana  interna,  mescolato  a 
poche  materie  fecali.  La  quantity  di  materie  rigettate  da  alcani  in- 
dividai,  nel  primo  o  secondo  giorno  di  malattia,  era  in  vero  sorpren- 
dente;  del  resto,  qneste  nausee  continue,  qaesti  vomiti,  qaeste  eva- 
cuazioni  alvine  tanto  abbondanti  non  rendevano  in  alcun  modo  minore 
la  violenza  delta  febbre  e  del  dolor  di  testa,  ni  facevano  ostacolo  al 
completo  svilnppa  dell*  erazione.  Nd  meno  singolare  era  il  vedere 
come  i  yomiti  e  la  diarrea  non  fossero  accompagnati  da  veruna  specie 
di  dolore  epigastrico  o  addominale;  anzi  il  ventre  si  abbassava  e 
diveniva  molle.  II  che  dimostra  cbe  la  cansa  di  tali  fenoroeni  risedeva 
non  g\k  nel  tnbo  digestivo,  bensi  nel  cervello ;  fatto  di  cni  non  aveya 
sospettato  dapprima,  e  che  non  compresi  se  non  dopo  aver  osservato 
cinqae  o  sei  casi  simili.  Qnesta  causa  altro  non  era  che  1*  irritazione 
0  la  congestione  cerebrale,  e  questi  fenomeni  j^astro-intestinali  erano, 
per  ogni  rigaardo,  paragonabili  a  qnelli  appartenenti  air  idrocefalo 
acnto,  e  che  tanto  spesso  ne  nascondono  Tesisienza.  Dacch^  fai  gianto 
a  scoprire  le  relazioni  patogeniche  di  tali  vomiti  e  di  tale  diarrea, 
per  combattere  questi  sintomi  non  mi  limitai  piu  ad  agire  diretta- 
mente  suUo  stomaco  e  sngl*  intestini,  non  mi  contentai  di  prescrivere 
fomente,  pozioni  effervescenti,  acqua  di  calce  o  sanguisughe  airepi- 
gastro,  mi  affrettai  a  mutare  strada  ed  a  prender  per  guida  lo  stato 
della  circolazione  cerebrale.  Ho  g\k  toccato  questo  soggetto  in  una 
lezione  precedente;  vi  ho  fatto  tedere  in  qual  modo  i  fenomeni 
gastro- intestinali  d'origine  veramente  gastrica  possono  distinguersi 
da  questi  disordini  di  funzioni,  simpatici,  che  hanno  per  causa  una 
condizione  anomala  del  cervello,  e  vi  ho  mostrato  Testrema  impor- 
tanza  di  non  confondere,  dal  punto  di  vista  pratico,  questi  due  or- 
dini  di  fatti,  che  quasi  sempre  esistono  e  vedonsi  al  principiare  delle 
febbre  gravi ,  delle  flemmasie  e  delle  piressie  esantematiche;  perci6 
non  istard  ad  insistere  su  questo  punto. 

Questa  seconda  forma  di  scarlattina  era  notevole  al  suo  mani- 
festarsi,  anche  per  la  violenza  della  reazione  vascolare  e  per  Tau- 
mento  del  calore  animale.  Fino  dal  primo  giorno,  il  polso  sorpas- 
sava  100;  rare  volte  al  disotto  di  120,  elevavasi  spesso,  specialmente 
nei  giovani,  a  140  e  150.  Non  vi  ^  altra  malattia,  nella  quale  abbia 
tanto  spesso  osservato  questa  frequenza  di  polso ;  ordinariamente  le 
pulsazioni  dell*  arteria  erano  regolari,  ma  in  due  casi  perderono  que- 
sta regolaritd.  II  primo  caso  fu  in  un  tale  che  abitava  in  Upper 
Mount-street  e  che  io  curava  insieme  con  Enrico  Marsh ;  nel  terzo 
giorno,  il  polso  si  fece  intermittente  e  irregolare,  e  conservd  questi 
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caratteri,  ora  piii  ora  meno  notevoii,  per  circa  una  settimana.  Que- 
st* individuo  era  stato  preso  di  buoa'ora  da  sassaiti,  delirio,  iatta- 
zioDc  ed  altri  siotomi  nervosi;  lagnavasi  contiDuameDte  di  dolori 
alia  testa  e  alia  gola,  la  quale  era  yioleotemente  iDfiammata  e  coperta 
d*una  ernzione  di  color  rosso  rilacente.  Nel  dodo  gioruo  sopraggiao- 
sero  forti  coDvulsiooi;  Delia  Dotte  seguente  faroDvi  accessi  DOfoerosi: 
il  malato  guari,  beoch^  il  caso  sembrasse  affatto  disperato.  Id  UDa 
giovioe  sigDora  curata  dal  dottore  Nolao,  Delfottavo  giorDO  vi  fa  UDa 
Dotevolissima  irregolaritii  di  polso  cod  iotermitteDze,  e  questo  carattere 
perdorava  fioch^  la  malata  era  id  pericolo;  per6  aoch'essa  gnari. 
Id  gCDerale  1'  irregolarit^  del  polso  era,  id  moiti  casi,  dod  taoto  udo 
dei  siDtomi  della  malattia,  qaaDto  qd  segDO  di  morte  viciDa ;  per6, 
osservati  gli  altri  feoomeDi,  dou  era  possibile  iDgaoDarsi  sullo  stato 
del  pazieate.  La  frequeoza  delle  palsazioDi  arteriose  dimiDuiva  sempre, 
qDaado  sopraggioDgeva  oello  stato  geoerale  dei  malati  noa  modifi- 
cazioDe  molto  evideote;  tuttavia  iu  alcDDi  il  polso  dod  riprese  i  snoi 
caratteri  Daturali  se  dod  alcaui  gioroi  dopo  qaesto  migliorameDto , 
ma  DOD  discese  iD  alcuDo  alia  sua  media  Dormale,  Dello  spazio  di 
dodici  0  veotiqaattro  ore,  come  accade  di  frequcDte  dopo  la  crise 
delle  febbri  coDtiDue.  Di  fatto  la  scarlattiDa  dod  termioava  mai  cod 
maoifesta  crisi. 

QaaDto  alia  temperatura  del  corpo,  io  ho  gik  osservato  aei  casi 
che  sto  descriveodo,  come  essa  elevavasi  coDsiderevolmeDte  fiao  dal 
priDcipio,  e  rimaaeva  alio  stesso  grado  fioo  air  approssimarsi  della 
morte  (1).  Quest*  aumeoto  di  calore  e  la  freqaeaza  del  polso  cedevaao 
proDtameDte  ai  salassi  geaerali  e  alle  ripetute  appIicazioDi  di  saD- 
gaisoghe ;  ma  videsi  che  tali  mezzi ,  beochd  adoperati  cod  caatela , 
producevaoo  uaa  perfrigerazioae  geoerale,  ana  Dotevole  prostrazioae, 
e  readevaDO  tremulo  il  polso.  Tali  effetti  furODo  Dotevolissimi  ia  aaa 
gioviae  sigDora  di  Black-Rock,  che  io  visitava  assieme  col  WilkiasoD, 
e  iD  DD  altro  iadiyiduo  apparteoeate  alia  medesima  famiglia ;  dei 
qaali  casi  il  dottore  Nolaa  mi  di^  la  istoria.  Id  ambedue,  i  risaltati 
di  qaesta  cura  furooo  tali  da  far  Dascere  somma  ioquietadiae,  im- 

(I)  II  Trousseau  {loc,  ctf.)  ammetiemoUa  iroportanza  neH'aumento  di  calore,  e  ?ede 
in  questa  modificazione  un  segno  caratteri stico  della  febbre  scarlattina.  «  Certamehte 
noD  viha  alira  malattia  che  sia  acconipagnata  da  una  generate  elevazione  di  temperatura 
tanto  grande.  »  Fondandosi  sul  lavori  di  Claudio  Bernard,  1'  lllustre  professore  dell'Ddtel 
Dieu  attribuisce  questa  esagerata  calorific azlone  ad  un  profondo  disturbo  del  sisteraa 
nerveo  gangllare.  Questa  interpretazlone  mi  sembra  irrefragabilc^  perclie  fondata  su  Tatti 
fisiologici  sin  qu\  incontestati.il  Trousseau  attribuisce  alia  turbata  innervazlonc  gangliarc 
I  vomiti  0  In  diarrea  ostinata  che  particolarmente  osservansi  sul  princlpio  di  alcune 
scarlattine.  Quest!  ultiml  sintomi  caratterizzano,  conie  si  e  veduto,  la  seconda  forma 
del  Graves.  (Xaccoud) 
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perocch^  la  reazione  non  avvenne  se  non  dopo  un  intervallo  di  do- 
dici  ore;  per6  i  due  malati  gnariroDO.  II  polso  era  piccante,  ma  non 
forte;  pareva  il  polso  delF irritazione,  pidttostoch^  qaello  deirinfiam- 
mazione  vera  e  propria. 

L*  angina  era  il  sintoma  pid  penoso  del  principio  della  roalattia; 
la  fauci  eran  sede  d'  una  violenta  infiammazione,  e  difficilissima  era 
la  deglntizione;  nel  medesimo  tempo,  il  dolore  si  diffondeva  alia  nuca 
e  alia  parte  posteriore  della  testa.  Tatti  i  malati  si  lagnavano  di  una 
intensa  cefalalgia,  e,  fino  dal  secondo  giorno,  gli  occbi  eranoiniettati:  in 
breve,  in  preda  ad  una  viva  ansieta,  grinfermi  si  agitavano,  avevano 
iattazione,  si  lagnavano,  e  di  tanto  in  tanto  deliravano;  per  moiti  il 
sonno  era  totalmente  perdato,  o  interrotto  dai  sussulti  e  dal  delirio. 
Tutti  questi  fenomeni  sopraggiungevano,  primach^  fossero  scorsi  tre 
0  quattro  giorni.  Nel  medesimo  tempo  1*  eruzione  giungeva  al  sno 
apogeo;  a  datare  dal  momento  in  cui  cominciava  a  comparire,  essa 
sviiuppavasi  con  eccessiva  rapidity,  dimodoch^  la  superficie  cutanea, 
totalmente  coperta  dalFesantema,  prendeva  un  colore  simile  a  quello 
dei  gamberi  cotti. 

In  questi  casi  gravi,  Teruzione  era  perfettamente  continua,  non 
interrotta  a  modo  di  macchie  o  di  toppe,  e  sembrava  che  la  pelle 
fosse  stata  imbrattata  da  per  tutto  col  medesimo  colore.  La  superGcie 
della  lingua  presentava  in  alto  grado  il  medesimo  rossore  esantema- 
tico,  coprivasi  quindi  di  una  patina,  e  diyeniva  arida  e  come  abbru- 
stolita.  II  snbitaneo  inaridire  della  lingua,  nel  quinto  o  nel  sesto 
giorno,  era,  in  questa  forma  di  scarlattina,  Tindizio  di  un  conside- 
revole  aggravamento  del  male;  in  alcuni  casi,  nei  quali  nel  mede- 
simo tempo  si  osservd  il  snbitaneo  accelerarsi  del  polso,  e  raumento 
della  iattazione  e  del  delirio,  la  morte  sopragginnse  in  meno  di  ven- 
tiquattro  ore :  ci6  accadde  sventuratamente  a  uno  dei  miei  clienti,  il 
gioyine  Rumley,  dimorante  in  Frenchstreet.  In  questi  casi  sembrava 
cbe  fosser  principalmente  affetti  il  cervello  e  il  sistema  nervoso;  e 
moiti  malati  perdevano  conoscenza  parecchie  ore  prima  di  morire; 
altri  avevano  convulsioni.  Quando  la  vita  prolungavasi  fino  al  settimo 
giorno ,  vi  erano  molte  probability  di  guarigione ;  ma  moiti ,  anzi 
moltissimi,  morivano  nel  quarto,  quinto  o  sesto  giorno. 

Quando  ebbi  osservati  alcuni  esempi  di  questa  forma  di  scar- 
lattina, mi  posi  d*accordo  con  alcuni  dei  miei  amici  e  colleghi:  ri- 
solvemmo  di  comune  consenso  di  porre  in  opera  la  piu  energica  cura 
depletiva  nel  primo  caso  che  si  presentasse.  L*  occasione  non  si  fece 
attendere  lungo  tempo.  Enrico  Marsh  ed  io  eravamo  occupati  in  una 
casa  di  Pembroke-Street  a  formulare  le  nostre  prescrizioni  per  alcuni 
fanciulli  aifetti  daila  malattia  dominante,  allorch^  ci  venne  presentato 
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an  bel  garzoncelio  di  sei  aDoi,  sano  fino  a  qaei  momento,  cbe  era 
stato  preso  dai  primi  sintomi  della  scarlattina,  mentre  noi  effettua- 
Tamo  la  nostra  visita.  Stabilimmo  snbito  di  tornare  a  visitarlo,  ap* 
pena  fosse  passato  lo  stadio  del  brivido  e  del  collasso  cbe  precede 
la  reazione  febbrile,  e  di  agire  eDergicamente,  se  vi  fosse  oocasione. 
Dopo  alcune  ore  vedemmo  che  si  era  stabilita  la  reazione  caratteriz- 
zata  dalla  cefalalgia,  dai  yoniiti  e  dalla  diarrea.  II  fancinllo  lagnayasi 
molto  della  gola;  vi  era  grandissima  sensibility  nelle  parti  esterne 
corrispondenti.  Prescrivemmo  ripetnte  applicazioni  di  sanguisugbe , 
snl  coUo,  otto  alia  volta,  alio  scopo  di  liberare  ad  nn  tempo  la  gola 
e  il  cervello;  e  facemmo  dare  all*  interno  la  polvere  di  James  e  il 
calomelano.  Airindomani,  malgrado  dell*  abbondante  scolo  di  sangne 
prodotto  dalle  sangaisnghe,  la  pelle  era  ardente;  Ternzione  di  gik 
formata,  era  di  colore  acceso,  il  polso  dava  140  pnlsazioni;  nella  notte 
1*  insonnio  era  stato  qaasi  assolnto.  Fu  continaato  I*  uso  ddle  san- 
guisugbe, e  insistemmo  fino  a  produrre  una  lunga  e  profonda  sincope; 
malgrado  di  ci6  i  fenomeni  morbosi  non  furono  in  alcun  modo  mo- 
dificati ;  al  contrario,  nella  seguente  notte,  il  delirio  fu  piu  continuo 
e  nella  mattina  del  terzo  giorno,  gli  occhi  aveyano  cominciato  ad 
esser  suffusi,  e  la  lingua  era  adusta.  Invano  facemmo  radere  la  testa, 
e  praticare  di  continuo  le  applicazioni  fredde  al  capo,  invano  furono 
usati  vari  altri  espedienti;  il  polso  diventd  debole,  la  respirazione 
piu  celere,  le  forze  diminuirono ;  all*  agitazione  e  al  delirio  succes- 
sero  la  insensibility  ed  i  sussulti ,  e  la  morte  avvenne  nel  quinto 
giorno..  In  questo  caso  erano  state  praticate  le  emissioni  sanguigne 
fino  dai  principio,  e  colla  maggiore  energia,  imperoccb^  noi  Tavevamo 
continuate  fino  alia  sincope;  nonostante  il  corso  della  malattia  non 
fu  interrotto,  ed  i  sintomi  non  furono  nemmeno  alleviati. 

Un  giovinetto  di  tredici  anni  fu  colto  dalFepidemia  nella  contea 
di  Wicklow,  e  curato  da  savissimo  medico,  il  quale  non  adoperd  ni 
salassi,  n^  sanguisugbe,  e  si  limit6  ad  amministrare  i  diaforetici,  e 
specialmente  i  preparati  d*antimonio.  II  fanciullo  morl  nel  settimo 
giorno y  dopo  avere  avuto  Tinsonnio,  il  delirio,  i  sussulti,  ecc.  II 
fratello,  maggiore  di  un  anno,  di  costituzione  robustissima,  fu  preso 
dalla  scarlattina  a  Dubliuo,  e  venne  immediatamente  affidato  alle 
mie  cure.  In  questa  circostanza  io  era  secondato  dai  Rumley,  e  risol- 
vemmo  di  ovyiare,  se  era  possibile,  alio  sviluppo  dei  sintomi  cere- 
brali  colla  cura  antiflogistica :  ayemmo  il  dispiacere  di  perdere  il 
nostro  ammalato  nel  sesto  giorno.  In  breve,  questa  forma  della  ma- 
lattia iu  cui  il  polso,  senza  acqnistar  forza,  diventava  ad  un  iratto 
eccessivamente  celere,  non  tollerava  i  salassi  generali  e  richiedeva 
molta  cautela,  ancbe  neirappiicazione  delle  mignatte;  i  mezzi  deple- 


SCARLATTINA  —  EPIDEMIA  DEL   1834  '  363 

tiyi,  comunque  sembrassero  indicati  dal  calore  della  pelle,  non  fa- 
cevano  che  acceierare  il  corso  dei  fenomeDi  nervosi. 

I  tarbamenti  cerebrali  e  nervosi,  in  questi  cadi,  dipendevano  da 
qualche  cosa  pid  che  dal  disordine  delta  circolazione,  e  nascevano  da 
qnalche  cosa  molto  diversa  dalla  vera  e  propria  congestione  o  infiam- 
mazione  del  cervello.  Non  mi  ^  dato  nemmeno  congettnrare  qual  fosse 
qnesta  causa ;  credo  per6  che  consistesse  neW  awelenamenio  gene- 
rale  dell'  ^conomia  per  effetto  del  miasma  animate  della  febbre 
searlatlina.  Sembrava  che  i  tessuti  tutti  del  corpo  ne  fossero  egual- 
mente  tocchi,  egualmente  malati,  ed  ^  probabile  che  fosse  nei  me- 
desimo  tempo  tarbata  la  circolazione  capillare  di  tatti  gli  organi.  Nod 
era  la  cancrena  delle  faaci  che  facesse  perire  il  malato ;  essa  non  si 
osservava  mai  in  qnesta  forma:  non  era  nemmeno  1* infiammazione 
di  qualche  viscere,  imperocch^  non  se  ne  trovavano  mai  traccie  nelle 
autossie:  ci6  che  occideya,  era  una  generate  alterazione  degli  ele- 
menti  tntti  dell' organismo. 

In  alcnne  circostanze,  le  cose  andavano  altrimenti,  ed  importava 
molto  il  distingnere  con  accnratezza  qneste  due  modaliU  sintomatiche, 
imperocch^  la  malattia,  allora  evidentemente  caratterizzata  da  nno 
stato  inflammatorio,  richiedeva  energica  cura.  Nei  casi  ai  qnali  faccio 
allnsione,  i  sintomi  nei  principio  erano  gravi,  e  la  gola  molto  dolente; 
ma  Tenizione  meno  generate  non  sopraggiungeva  tanto  repentina- 
mente;  il  polso  non  ragginngeva  mai  una  freqnenza  eccessiva,  esi 
inanteneva  sempre  forte  e  ben  distinto.  Alcnui  malati  sopportayano 
bene  i  salassi  e  le  sangnisughe,  e  quasi  immediatamente  provavano 
alleviamento  net  mat  della  gola  e  della  testa,  e  neir  agitazione ,  n& 
erano  notevolmente  indebotiti  dalla  perdita  di  sangne.  Ma  ^  forza 
confessare  che  era  spesso  di  somma  difficoltit  lo  stabitire  a  priori, 
se  la  cnra  depletiva  fosse  o  non  fosse  indicata.  In  caso  di  dnbbio, 
era  mio  costume  di  tentare  l*applicazione  di  alcune  sanguisughe,  e, 
daireifetto  prodotto,  giudicava  dell*  opportunity  della  cura. 

Terza  forma.  —  L*andamento  delta  malattia  era  anche  pii^ 
singolare  che  nelle  due  precedenti  forme,  e  particolarmente  insidioso 
erane  il  principio.  Senza  dubbio  questa  varieti  ft  quella  osservata 
dal  Withering  neirepidemia  di  cui  ci  ha  dato  la  descrizione.  L'in- 
vasione  era.  caratterizzata  dai  soliti  sintomi  della  febbre;  dal  dotore 
alia  gola  e  da  una  leggera  cefalalgia;  quindi,  a  suo  tempo,  appariva 
una  eruzione  normale  e  motto  discreta.  I  sintomi  tutti  persistevano 
moderati,  in  capo  a  pochi  giorni  i  malati  dormivano  assai  bene  du- 
rante la  notte,  erano  tranquilli  net  giorno,  non  aveyano  delirio.  I 
fenomeni  febrili  rimettevansi  verso  il  quarto  o  quinto  giorno,  di 
guisa  che  il  piti  attento  esame  non  lasciava  scoprire  alcuna  urgenza, 
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alcuQ  indizio  di  pericolo»  ia  una  parole »  niente  che  potesse  destare 
la  sollecitadine  del  medico.  La  pelle  era  qaasi  tornata  al  sao  stato 
normale,  la  sete  diminuita,  il  polso  presentava  appena  una  leggera 
accelerazione ;  sembrava  che  la  piti  completa  calma  fosse  snccessa  ai 
primi  tarbamenti  della  malattia;  il  medico,  neH'entrare  in  camera 
del  malato,  poteva  concepire  speranze  ioganneyoli,  e»  convinto  che 
fosse  saperato  ogni  pericolo ,  annanziare  con  fidncia  aoa  gaarigione 
prossima  e  perfeUa.  Pid  d*ana  volta  io  pare  commisi  tale  errore.  E 
in  vero  tali  speranze  sembravano  del  tntto  ben  fondate ;  e  chi  arrebbe 
potato  indovinare  il  pericolo,  vedendo  il  malato  assiso  tranqailla- 
mente  nel  sao  letto,  mangiare  con  appetito  an  pezzo  di  pane,  dopo 
aver  godato  tatta  la  notte  di  an  sonno  tranqaillo?  II  ristabilirsi  delle 
fanzioni  intestinali,  la  diminazione  della  sete,  del  mal  di  gola,  della 
cefalalgia  e  della  febbre,  la  regolarit^  deirerazione  catanea,  tntto 
finalmente  concorreva  a  ginstificare  an  favorevole  pronostico;  anche 
i  parenti,  lasciata  da  parte  ogoi  apprensione,  non  avevano  pid  in- 
qnietadine  di  sorta,  e  il  pid  delle  volte  il  medico  cessava  le  sne 
visite  nel  settimo  giorno,  persnaso  che  non  vi  fosse  pid  nnlla  a 
temere,  e  che  il  sao  intervento  fosse  ormai  inntile. 

Cosl  andavano  le  cose  finoalfottavo  o  nonogiorno;  ma  allora 
si  osservava  an  po*di  agitazione  dnrante  la  notte,  e  nella  mattina 
snccessiva  vedevasi,  non  senza  sorpresa,  che  la  febbre  era  ritornata. 
Qaesto  era  segno  di  ana  naova  e  speciale  serie  di  fenomeni.  Le  narici 
facevansi  dolenti  ed  apparivano  irritate,  nn  liqnido  sieroso  comin- 
ciava  a  colare  dalle  fosse  nasali;  ritornava  il  mal  di  gola;  la  pelle 
era  calda ;  le  forze  diminaivano  repentinamente,  ed  il  malato  cadeva 
in  ana  grave  prostrazione.  Appariva  allora  ana  dolorosa  tamefazione 
delle  glandole  parotidi  e  sottomascellari.  Questa  enfiagione  anmentava 
rapidamente;  ogni  giorno  diventava  pid  dara,  piu  elevata,  pid  estesa 
e  facevasi  somma mente  dolente  senza  esser  per6  molto  rossa.  In  capo 
a  pochi  giorni ,  il  tamore  circondava  il  collo  come  nn  collare,  il  volto 
diveniva  tamido,  e  Taspetto  del  paziente  ne  rimaneva  tristamente 
deformato. 

Frattanto  Io  scolo  anmentava  assai,  e  il  liqnido  era  fetido  e  piu 
viscoso,  la  maccosa  nasale  era  affetta  per  intero ;  tatta  la  saa  saper- 
ficie  era  infiammata  e  tamida,  dimodochd  adivasi  an  saooo  nasale 
ogniqnal volta  il  malato  respirava  pel  naso;  alia  fine  Io  scolo  era  si 
abbondante ,  che  le  narici  ne  rimanevano  affatto  chiase.  Io  generale, 
fino  dairapparire  di  qaesto  feoomeno ,  la  gola  era  sede  di  grave  af- 
fezione,  ed  aoa  infiammazione  simile  a  qaella  delle  fosse  nasali, 
accompagnata  da  una  secrezione  di  cattiva  naiura,  miscuglio  di 
Unfa  e  di  liquido,  occapava  dapprima  tutta  la  saperficie  della  bocca 
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e  della  lingaa ,  e  quindi  estendeyasi  profondamente  fino  nella  fa- 
ringc  (1). 

latanto  la  febbre  di  recente  suscitatasi  esibiva  ad  an  tratto  totti 
i  sintomi  del  pid  grave  tifo :  vedevansi  sopraggiangere  i  sassuiti  dei 
tendini,  la  massitaziooe,  il  delirio,  TaDsieU,  riosoonio  e  Tagitazione; 
i  malati  si  querelavano,  ed  i  loro  gemiti  erano  talvolta  interrotti  da 
grida,  che  ricordavano  i  fanesti  lament!  delFidrocefalo.  La  degluti- 
zione  diventava  allora  eccessivamente  difficile,  e  di  freqaente  le  1)6- 
vande  erano  respinte  faori  della  bocca.  Da  qnesto  momento  tntto  andava 
di  male  in  peggio ,  e  dopo  grandi  patimenti  la  morte  chiadeva  la 
scena ,  preceduta  da  parecchie  ore  di  nno  state  di  estrema  agitazione, 
darante  la  quale  era  impossibile  determinare  se  il  malato  conservasse 
sempre  sensibility.  II  tumore  del  colic  cresceva  fino  all*  ultimo  mo- 
mento ,  ma  di  rado  vi  si  scorgeva  una  qualcbe  tendenza  alia  suppu- 
razione;  esso  oflriva  sempre  la  medesima  durezza  su  tutti  i  punti,  o 
al  piti  in  alcuni  casi  rammollivasi,  ma  non  chiaramente,  e  diveniva 
pastoso.  Inciso,  non  vi  si  rinveniva  pus;  il  taglio  mostrava  unMnfil- 
trazione  sierosangnigna  e  del  tessuto  celtulare  macerate,  cbe  conti- 
Duavasi  senza  interruzione  coi  tessuti  viventi. 

Yo  debitore  ad  OTerral  per  alcune  note  intorno  a  questa  epide- 
niia,  le  quali  a  mio  parere  hanno  graudissima  importanza,  poich^ 
per  la  prima  voHa  ^  in  esse  indicata  e  descritta  una  fra  le  gravi 
sequele  della  scarlatiina.  Credo  quindi  opportune  darvi  un  breve 
riassuntodelle  sue  osservazioni. 

«  Dei  diciassette  casi,  che  formano  Toggetto  di  queste  note, 
dice  r  O'Ferral ,  quattro  sono  stati  osservati  in  aduiti,  tre  in  fanciulli 
sotto  i  quattro  anni,  gli  altri  in  fanciulli  dai  quattro  ai  quindi  anni. 
Rare  volte  ho  assistito  al  manifestarsi  della  malattia.  Talvolta  i  fe- 
nomeni  d'invasione  sono  stati  simili  a  quelli  d*un  mal  di  gola  con 


(1)  II  lesio  ha  •  an  ill-conditioned  secretion  of  lymph  and  fluid,  »  Desideroso 
di  trasmettpre  il  pensicro  dell'autore  nella  sua  Integrit^^  ho  tradotto  letteralmente;  ma 
studlando  acciiratamenle  il  corso  ed  i  sintomi  dell'affezione  cbe  egli  descrlve,  pnrago- 
nando  questo  quadro  coU'osiiervazione  deiro'Ferral^  riportata  un  poco  piii  lungi,Don  si 
esiteri  ad  ammettere^  almeno  lo  credo,  rhe  si  trntta  qui  di  prodotti  difterici. 

Quesia  anginn  secondarla^  che  chiamerel  volentleri  angina  serotina  delta  sear- 
lattina,  ^  stata  osservata  anrhe  dal  Trousseau,  che  ha  veduto  guarire  un  solo  del  malati 
che  ne  erano  affetti.Quest'anglna  serotina  pu6  propngarsl  alia  laringe,  come  lo  provano 
i  fattl  riferiti  dal  Graves,  e  In  questa  propagazlone  noi  troviamo  una  nuova  prora  della 
natura  difterica  di  questa  malattia.  A  One  di  cansare  ognl  equivoco,  devo  aggiungere 
che  la  proposizlone  formulata  gl<^  dal  Trousseau,  «  La  scarlattine  n'aime  pas  le  larynx  ■ 
si  applica  all' angina  pultacea,primitivay  della  scarlattlna,  e  non  all'angina  difterica  se- 
condarla,di  cui  si  parla  qui :  quindi  non  vi^  r.^gione  nel  rlmprovero  che  I'O'Ferral  Ta  al 
professore  di  Parlgi.  (Jaccood) 
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brividi  consecativi;  talvolta  favvi  dapprima  no  moto  febbrile  violeoto 
con  tremiti,  cefalalgia  iatollerabile  e  anche  delirio.  Finalmente  in 
alcuni  cas]»  Terazione  fa  il  primo  feaomeno  Dotevole:  in  qaesti  la 
febbre  era  si  piccola  che  passava  inosserirata. 

«  11  corso  della  piressia  era  variabile,  ma  conservava  ordinaria- 
mente  i  caratteri  che  aveva  arato  fino  dal  priacipto.  II  piti  delle  volte 
la  febbre  aumentava  a  misura  che  il  male  faceva  noovi  progress!  o 
est^devasi  a  qaalche  nuovo  organo;  per6  dod  sempre  cosi  accadeva. 
In  due  casi ,  nei  qaali  ho  vednto  al  terzo  e  qaarto  giorno  nn  profondo 
abbattimento  delle  forze  vitali,  potei  assicurarmi  che  la  febbre  d*in- 
vasione  era  stata  di  somma  intensity,  sebbene  fosse  prontamente 
trapassata  in  nno  stato  tifoideo. 

«  Sembrava  che  il  pericolo  nascesse  ora  dallo  stato  generate,  ora 
da  qnalche  affezione  locale  importante.  Vidi  morire  doe  malati :  Tano 
era  prostrato  come  net  tifo;  Taltro,  an  fanciallo  di  tredici  anni,  morl 
di  coma ,  che  era  saccesso  a  an  delirio  frenetico  violento.  Qaest'nltimo 
fatto  fu  notevole,  in  qaanto  il  delirio  sopragginnse  qaando  Terazione 
era  in  plena  ef&orescenza ;  il  colore  dell* erazione  scarlattina  si  con- 
servd  sino  aH'approssimarsi  della  morte.  Inoltre,  la  malattia  erasi 
manifestata  con  delirio,  che  fa  dominato  mediante  ana  cara  energica. 
In  an  caso,  la  morte  fa  prodotta  dal  crap:  T  affezione  della  faringe 
si  era  estesa  alia  trachea  e  ai  bronchi.  In  an  ffltoo  caso^  il  malato 
moriva  nel  sesto  giorno  per  noa  cancrena  della  gola  accompagnata  da 
lenta  febbre. 

«  In  alcani  indiridai ,  i  qaali  perd  gaarirono ,  la  vita  fa  grave- 
mente  minacciata  dalle  flemmasie  locali.  Una  fancialla  di  sette  anni , 
sommamente  indebolita,  fa  di  repente  malata  coi  sintomi  delPenterite, 
dei  qaali  fa  difficilissimo  ottener  ragione.  In  an  giovanetto  di  dieci 
anni ,  nel  memento  in  cni  dilegaavasi  V  esantema ,  sopragginnse  un 
acnto  dolore  alia  regione  del  cnore,  con  tosse  breve,  palpitazione  e 
dispnea;  il  polso  era  celere,  ma  regolare.  L*accesso  della  febbre 
improvviso.  Coll*  ascoltazione  non  ndivasi  romore  di  fregamento  ; 
ma  i  moti  del  caore  erano  violenti ,  e  la  pressione  era  dolorosissima. 
Le  sangnisaghe,  la  polvere  del  James  e  il  calomelano,  amministrato 
airinterno,  finchd  le  gengive  ne  fosserolievemente  affette^  dominarono 
tali  fenomeni. 

«  Un*altra  malata,  giovinetta  di  dodici  anni,  prov6  molta  diffi- 
colti  a  sfaggire  agli  effetti  di  ana  cancrena  della  gola.  Ho  osservato 
dae  casi  di  crap ,  e  in  ambedae,  che  che  ne  dica  il  Troasseaa,  non  ho 
potato  dabitareche  sene  dovesse  la  origine  alia  scarlattina.  Convengo 
che  in  qaei  dae  malati  eransi  osservate  delle  placche  difteriche  senza 
infiammazione  ben  pronnnziata  delle  tonsille,  ma  1' esantema  era  ab- 
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bastanza  esteso  per  dissipare  ogni  dubbio  (1).  Un  fanciallo  che  gaarl, 
rigettd  ana  falsa  membrana,  che  tuttavia  conservo,  di  una  forma 
tnbiriare  che  rappresenta  il  canale  della  trachea  an  poco  sotto  alia 
sua  biforcazione.  La  giorinetta  di  cui  bo  gi^  parlato  e  che  mori,  rese 
anch'essa  alcane  porzioni  di  false  membrane;  ma  dov^  soccombere 
alia  prostrazione :  I'antossia  ci  mostrd  la  lesione  molto  estesa  nelle 
ramificazioni  bronchial!. 

« In  generale  si  usava  la  cnra  antiflogistica ,  perd  non  era  sempre 
applicabile,  nemmeoo  all*  esordire  della  malattia.  In  tutti  i  casi  che 
ho  osservato ,  era  necessario  soriregliare  ac<;aratamente  gli  efletti  dei 
salassi  locali,  imperocch^  era  facile  oltrepassare  i  ginsti  limiti,  e  in 
tal  caso  era  molto  difficile  il  combattere  Findebolimento,  e  riparare 
le  perdite  sofferte  dal  malato.  Spesso  fnmmo  obbligati  per  questo  sqIo 
motive  ad  amministrare  il  vino  e  gli  eccitanti  diffasivi ,  anche  nei 
casi  che  non  presentavano  veran  indizio  di  malignity ,  vernn  carattere 
tifoide. 

«  In  parecchie  circostanze,  le  lozioni  tepide  pareva  fossero  pre- 
feribili  alle  applicazioni  fredde:  credo  che  le  prime  prodncessero  effetti 
sedativi  di  una  dnrata  piti  Innga ;  il  moto  febrile  e  la  dolorosa  sensa- 
zione  di  ardore  alia  pelle  non  riapparivano  prontamente  se  non 
qnando  nsavamo  i  liqnidi  freddi.  I  parganti ,  eccetto  qnelli  piti  miti, 
non  erano  ben  sopportati ;  ma  appariva  chiara  la  indicazione  dei  rin- 
frescativi  e  dei  dinretici,  e  in  parecchi  casi,  coll' insistere  in  tale 
cnra,  fa  dato  ovviare  alle  saccessioni  della  malattia. 

«  Le  esalcerazioni  e  le  escare  della  gola  medicavansi ,  o  col  ni- 
trate d'arjgento ,  o  colF  allame,  o  coi  clorari ,  a  seconda  dei  loro  ca- 
ratteri;  ma  niano  di  qaesti  agenti  aveva  efficacia,  qnando  le  fanci 
erano  di  nn  rosso  capo,  se  prima  non  era  fatta  an* applicazione  di 
mignatte.  In  an  giovine  di  ventotto  anni,  feci  applicare  al  collo  qaa- 
ranta  sangnisaghe,  ma  non  riuscii  a  diminuire  la  soffocazione,  nd  a 
render  pi^  facile  la  deglntizione ;  per6  alcane  sangnisaghe  applicate 
al  lato  interno  delle  narici  prodnssero  an  abbondante  scolo  di  sangne 
e  an  immediate  sollievo.  Qaest'  altimo  mezzo  era  indicate  dalla  tar- 
gidezza  del  velo  del  palate  e  della  membrana  pitnitaria,  dalla  respi- 
razione  stertorosa ,  e  dalla  completa  ostrnzione  delle  fosse  nasali. 

«  Vario  era  il  mode  col  qaale  propagavasi  la  malattia  nelle  fa- 
miglie.  Talvolta,  nello  spazio  di  alcani  giorni ,  ne  rimanevano  affetti 
saccessivamente  tntti  i  fancialli ;  talora  scorreirano  qnindici  giorni , 
primacbd  fossi  richiamato  per  an  naovo  malato.  Finalmente  alcuni 
fancialli  sfuggivano  alia  malattia. 

(I)  V.  Nota  a  pag.  365. 
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«  Qnanto  alle  snccessioni  morbose ,  ho  osserirata  due  o  tre  volte 
la  diarrea;  una  volta  la  bronchite  cronica ,  e  quattro  volte  ralbami- 
nuria.  In  doe  di  qaesti  nltimi  casi,  rorina  diventd  leggermente 
albamiDOsa  prima  che  incominciasse  renfiagione  del  volto  e  delle 
gambe;  in  dne  altri,  Torina  presentd  qnesto  carattere,  qnando  1*  ana- 
sarca era  gik  manifesta ,  ma  debbo  manifestare  che  non  aveva  vedato 
antecedentemente  i  malati.  La  cnra  dell*  anasarca  fa  ad  un  tempo 
antiflogistica  e  dinretica;  in  tre  casi,  ottenni  gnarigione  perfetta.  II 
qnarto  individao  rimase  malato  ,  ma  per  altra  cansa  :  la  sommiti  del 
polmone  destro  era  sede  d*nn  infiltramento  tnbercolare. 

«  Devo  ancora  accennare  ana  particolare  affezione  del  collo, 
che  non  aveva  mai  incontrato  per  lo  avanti,  come  consegaenza  della 
scarlattina,  e  che  io  ebbi  occasione  di  osservare  in  qaattro  casi,  darente 
qaesta  epidemia. 

«  I.  —  Al  principle  d'a^osto  nel  1834  fai  chiamato  da  an  mio  ami- 
CO,  il  dottore  Davy,  per  visitarjs  ana  fancialla  di  dieci  anni,  in  Upper 
Baggot- street.  Era  essa  convalescente,  ma  la  convalescenza  non  precede- 
va  con  ischiettezza;  poich^  sassisteva  tuttavia  an  po*di  febbre,  bench^ 
fossero  scorse  sei  settimane  dal  principle  della  malattia.  La  fanciaUa 
lagnavasi  specialmente  di  vivo  dolore  al  lato  destro  del  collo  e  della 
testa,  che  al  minimo  movimento  estendevasi  fino  al  vertice;  non 
poteva  sollevar  la  testa  senza  sosteneria  colle  mani  da  ciascnn  lato; 
e,  qaando  era  faori  del  letto,  cercava  istintivamente  an  panto  d*ap- 
poggio  sal  mento.  II  volto  era  storto  in  tal  gaisa,  che  il  diametro 
verticale  era  diretto  dall'alto  in  basso  e  da  destra  verso  sinistra. 
Posteriormente  le  vertebre  cervicali  inferiori  formavano  ana  carva , 
la  convessitii  della  qaale  era  uh  poco  a  sinistra  della  linea  media; 
le  parti  moUi,  soprapposte  alle  ossa,  eran  gonfie  assai.  Sa  qaesto  panto 
la  pressione  era  intollerabile ;  il  pia  leggiero  tentativo  di  rotazione 
della  testa  cagionava  eccessivo  dolore.  La  deglatizione  compievasi 
assai  bene  in  quel  tempo,  ma  vi  era  stata  gran  difficoltk  nelFin- 
ghiottire,  qaando  dapprima  incominciava  la  malattia.  Trattavasi  evi- 
dentemente  della  carie  delPatlante  e  della  seconda  vertebra,  n^era 
a  sperarsi  il  raddrizzamento  della  carvatara.  La  malata ,  tennta  in 
assolato  riposo,  e  sottoposta  alia  ordinaria  cara  di  tali  affezioni , 
ricaperava  a  poco  a  poco  la  salate,  ed  ^  era  di  buon  essere  e  cre- 
sciata,  ma  rimane  la  carvatara. 

«  II.  —  Nei  primi  giorni  del  mese  di  agosto  1834,  il  Long  (di 
Summer-Hill)  mi  diresse  una  bambina  di  sette  anni, Maria  Inglesby, 
(limorante  in  Russell-place ,  la  quale  aveva  dovuto  starsene  a  letto 
per  quindici  giorni,  malata  di  scarlattina.  Dope  qaesto  tempo  si 
alzava,  e  fu  vednto  allora  che  essa  aveva  la  testa  torta  da  una  parte. 
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PassaroDO  cinque  settimane,  e  rimase  nello  stesso  stato.  La  fancialla 
aveva  la  faccia  torta  da  an  lato;  si  lagnava  di  dolori  Inngo  la  incavatura 
della  carva  e  nel  lato  corrispondente  deila  testa ;  non  poteva  sopportare 
il  minimo  moto,  n6  il  piii  lieve  tatto.  Prescrissi  le  sangnisngbe,  ed 
amministrai  aH'interno  il  calomelano,  nella  dose  di  tre  grani  al  giorno 
(I8centigram.)»  fino  a  prodarre  leggera  salivazione.  Quando  questa 
manifestossi,  cess6  il  dolore,  e  la  testa  riprese  gradatamente  la  sua 
postnra  natarale.  La  guarigione  fa  completa. 

«  in.  — Dopo  qualche  tempo,  il  fratello  minore  di  Maria  loglesby 
fa.  carato  di  ana  scarlattina  dal  Long,  il  qaale  n§l  tredicesimo  giorno 
osserird  an*  agaale  aflezione  della  testa  e  del  collo,  e  praticd  la  cara 
medesima  che  mi  era  riescita  nel  caso  precedente.  Qaandola  bocca 
ebbe  risentiti  gli  efletti  del  mercario,  ced^  il  dolore,  e  la  testa  ritornd 
alia  posizione  normale.  II  fanciullo  gode  ora  perfetta  salute. 

«  lY.  —  Nel  mese  di  febbraio  del  1835,  mi  occorse  visitare  insieme 
con  Edgardo  di  Arran  Quay  an  fanciullo  di  sei  anni,  che  aveva  sof* 
ferto  la  scarlattina  e  trovavasi  in  una  difficile  convalescenza ;  la  dif- 
ficolti  di  deglutire  persisteva,  bencb^  fosse  scomparso  il  rossore  della 
gola.  Fatto  alzare  il  piccolo  malato,  osservammo  cbe  egli  non  poteva 
tener  diritta  la  testa,  e  che  presentava,  in  un  grado  minimo,  tutti 
i  sintomi  osservati  nei  casi  precedents  Furono  applicate  alcune  san- 
guisughe  e  furono  praticate  lozioni  per  moderare  il  calore  locale 
roercd  Tevaporazione.  Fu  ripetuta  una  o  due  volte  1*  applicazione 
delle  sanguisughe,  ma  poich^  i  fenomeni  cedevano  rapidamente,  e  il 
fanciullo  aveva  leggera  disposizione  alia  diarrea,  non  fu  adoperato 
il  calomelano.  In  capo  a  quindici  giorni,  la  testa  ed  il  co|lo  erano 
tornati  nella  naturale  posizione. 

«  Non  posso  spiegare  in  miglior  modo  la  comparsa  di  questa 
aflezione  nel  corso  della  scarlattina ,  se  non  col  supporre  che  1*  in- 
tiammazione  della  gola  e  della  faringe  fossesi  propagata  alle  parti 
adiacenti  (1).  In  tutti  questi  fatti,  eravi  grando  difficoM  e  prolungata 

(I)  L'aririte  delle  due  prime  vertebre  cervicali  non  e  stata  indicata  in  modospe- 
ciale. 

Il  Bicker  c  il  Ru<(h,  I  quali  hanno  particolarmente  insistlto  sul  dolore  e  sulla  tumefa- 
7.ione  delle  articolazionl,non  ne  fanno  alcuna  meiizione.  Non  ne  fannoparola  nemmeno  II 
Sims  e  il  Withering,  che  hanno  osservalo  la  suppurazione  delle  congiunture.  VI  6,  nella 
SamnUung  au  erlesener  Abhandlungen  fUr  prakitsche  Aerxte  (Bd.  11)^  un  esemplo  di 
meia»tasi  della  scarlattina  verso  I'aneay  Tenomeno  che  caglon6  la  lussazione  del  fe- 
more ;  ma  non  ho  trovato  nulla  che  si  riferlsca  all'altera/ione  delle  yertehre.  Nondimeno 
le  osservazioni  deH'O'Ferral  nonsono  che  un  caso  particolare  d'una  regola  generale;  e 
quando  considero  I  dolori  articolari  della  scarlattina  {rbumatisfM  searlalineux  del 
Trousseau),  quando  penso  che  quest'afTezlone  ^  il  pid  delle  Tolte  limitala  a  due  o  tre 
articolazioni,  mostra  una  lendenza  grandissima  a  terminare  colla  suppurazione ,  vengo 

Graves  I.  24 


370  SCARLATTINA  —   EPIDEMU   DEL   1834 

nella  deglatizione.  Richiamo  in  modo  speciale  Tattenzione  sa  qaesto 
sintoma,  il  quale,  allorcb^  esiste,  ^  indizio  che  ricorda  al  medico  la 
necessiU  di  esaminare  accuratamente  io  state  della  colonna  rerte- 
brale  durante  la  convalescenza.  Inoltre,  se  il  fanciullo  riposa  di  pre- 
ferenza  sopra  ud  lato,  e  manifesta  contrarietii  ad  esser  cangiato  di 
posizioDe,  d  questa  una  ragiooe  di  piu  per  sospettare  deiraffezione 
di  cui  ho  parlato. 


iodotto  a  riguardare  i  precedent!  falti  come  una  determioazione  diretta  della  acarlaltloa, 
pluttoslocb^  come  una  dilatnzione  della  flemroasia  della  farlnge  alle  parti  adlacentU 

Bicker>  Betehryving  cener  doorgaande  Seharlaken'Koorts,  1778  >(tn  Verhanda- 
Ungen  van  der  baiaafch  genootsehap  van  Rolerdam  ;  estratlo  dalla  Samml.  au$erl, 
Abhandl.  ftir  prakt.  Aerxte,  Bd.  IX).      ' 

Rushy  Mediealinquiries  and  observations,  Philadelphia  and  London,  1789. 

Sims,  Of  the  scarlatina  angin'osa  as  it  appeared  at  London  in  the  year  1786 
{Mem,  of  the  med.  Society  of  London,  V. 

Withering,  An  account  of  the  scarlet  fever  and  sore-throat,  or  scarlatina  angi- 
nosa,  particulai^  as  it  appeared  at  Birmingham  in  the  year  1778.  London ,  1779. 

(Jaccoud) 


LEZIONE   XXIII. 


SCAmi«AT¥|]lA  -  SUA  •IFFVSIOWE  E  S1J9  CAmATTEmE 
IVELLECAMPAGIIE  •'imi«AliBA. 


SiGNORI, 

Fino  da  qaando  io  faceva  in  questb  spedale  la  precedente  le- 
zione,  la  febbre  scarlattina  ha  continuato  a  domioare  fra  noi  nel- 
IMnverno  e  nella  prima  vera,  sempre  colla  medesima  viruIeDza,  ed 
ba  reso  vano,  come  pel  passato ,  qaainnqae  modo  di  cara.  Ma  final- 
mente  nel  18i7-48  si  fece  meno  grave  e  nel  tempo  stesso  meno 
estesa,  e  quindi  assai  meno  fatale.  Nel  1842,  dopo  aver  ricevnto  ana 
lettera  dal  dottor  Cnmming  (di  Armagh),  colla  quale  egli  m'infor- 
mava  di  aver  rare  volte  vednta  la  scarlattina  in  qoella  citt^,  dacchft 
vi  si  era  stabilito,  vale  a  dire  da  undici  anni,  e  di  non  averemai 
osservata  la  forma  maligna,  ebbi  Tidea  di  dirigere  una  circolare  ai 
principali  medici  di  provincia,  per  domandar  loro  se  la  malattia  re- 
gnasse  nei  loro  respettivi  distretti ,  e  se  si  presentasse  colla  forma 
fatale,  tanto  spesso  osservata  in  Dublino. 

Yi  esporrd  succintamente  i  principali  fatti,  raccolti  per  mezzo  delle 
risposte  che  si  ebbero  le  domande  della  mia  inchiesta. 

II  Geoghegan,  medico  dell'infermeria  di  Kildare,  mi  dice  che  da 
dieci  anni  di  sna  residenza  in  quella  citti,  non  ha  mai  veduta  la 
scarlattina  dominare  come  epidemia,  e  che  tntti  i  casi  sporadic!  da 
lai  osservati  farono  benignissimi  fino  alPepoca  in  cni  ricev^  la  mia 
lettera;  in  quel  momento  la  malattia  diventava  assai  freqnente  a 
Newbridge,  cittii  situata  sulla  strada  di  Dablino,  a  qaattro  miglia 
da  Kildare,  ed  a  giudicarne  dal  numero  edalla  rapiditi  delle  morti, 
presentavasi  la  forma  maligna:  ne  erano  quasi  esclusivamente  afletti 
1  fanciulli  della  classe  operaia,  ma  il  Geoghegan  non  poti  vederii, 
perch^  in  quel  luogo  non  eravi  dispensario.  Ebbe  per6  I'occasione  di 
curare  un  fanciullo  di  cinque  anni ,  ammalato  da  tre  settimane ,  e 
mi  trasmette  i  seguenti  particolari:  «  Questo  fanciullo  aveva  sulla 
tempia  destra  una  larga  eccbimosi  di  circa  due  pollici  di  diametro; 
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perdeva  sangue  arterioso  dal  naso,  dalla  bocca  e  dagli  orecchi;  era 
sommamente  emaciato  e  conservava  conoscimento  intero;  la  diarrea 
e  r  emorragie  erano  cominciate  soltanto  nel  giorno  precedente ;  le 
glandole  cervical i  erano  tamefatte,  ma  non  suppurate;  non  vi  era 
d6  anasarca,  n^  idropisia:  morl  nel  dl  saccessivo. 

II  dottor  Astle  (di  Edenderry)  non  rammenta  di  aver  veduta  la 
scarlattina  regnare  sotto  forma  epidemica;  i  casi  sporadic!  da  lai 
osservati  eran  di  forma  benigna. 

II  dottore  Woodward  (di  Eells)  non  ha  vedoto  epidemia  di  scar- 
lattina, ma  i  casi  sporadici  di  qaesta  malattia  erano  di  somma  grar 
vezza;  alcuni  malati  morivano  in  ventiquattro  ore. 

II  dottor  Clifford  (di  Trim)  mi  annunzia  che  I*  epidemia  dominava 
ultimamente  nel  sao  cantone,  e  che  era  molto  micidiale. 

II  dottor  Clarke  mi  partecipa  che  da  tre  anni  il  numero  dei  casi 
^  considerevolmente  anmentato  a  Ralhdrum,  macheessi  sono  benigni. 

Ecco  ci6  che  mi  dice  il  dottore  Lloyd  (di  Malahide):  ff  In  risposta 
alia  vostra  circolare  vi  annunzio  come,  durante  Tanno  che  finisce  nel 
roaggio  1839,  non  vi  ^  stato  nel  mio  distretto  nemmeno  un  caso  di 
scarlattina;  nell*  anno  seguente  ve  ne  fn  uno  in  un  adulto;  nelTanno 
che  termina  in  maggio  1841  non  ve  ne  fu  nemmeno  un  solo  esempio. 
Nel  maggio  1842  ne  venivano  registrati  ventidue  casi,  e  su  questi 
fnronvi  tre  decessi.  Uno  di  questi  malati  mori  ventiquattro  ore  dopo 
il  principio  della  eruzione;  gli  altri  due,  fanciulli  di  sei  e  otto  anni, 
fratello  e  sorella,  scrofolosi  ambedue,  morirono  Tuno  nel  dodicesimo 
giorno,  I'altro  nel  sedicesimo,  con  fenomeni  cerebrali,  ed  ascessi 
alia  gola.  Dal  mese  di  maggio  fino  a  questo  momento  (20  agosto  1842), 
ho  curato  sei  casi  di  scarlattina.  I  soli  fatti  important!  sono  stati 
quelli  dei  tre  casi  mortali  dei  quali  ho  parlato;  inoltre  alcuni  malati 
della  medesima  famiglia  presentarono,  qual  sintoma  pericoloso,  estese 
esulcerazioni  nelle  fauci;  e^si  guarirono  prontamente.  Nell* anno  scorso 
fuvvi  un  numero  assai  grande  d'individui  colpiti  dalla  scarlattina; 
ma  essi  eran  affetti  da  si  lieve  malattia  che  sentivansi  appena  indi- 
sposti,  dimodoch^  non  fui  chiamato  se  non  che  in  qualche  caso  di 
affezione  consecutiva.  Non  devo  passarvi  sotto  silenzio  un  fatto  sin- 
golare.  II  mio  distretto  confina  da  una  parte  col  cantone  di  Baldoyle, 
dall'altra  con  qUello  di  jSwords;  da  venticinque  anni  questi  due 
cantoni  sono  stati  di  frequente  visitati  da  gravi  malattie  epidemiche, 
le  quali,  dopo  questo  lungo  periodo,  sembra  che  nel  distretto  di 
Malahide  siano  mitigate  e  domate.  Questo  fatto  ^  noto  alia  maggior 
parte  degli  abitanti.  » 

Da  quattro  anni  il  dottore  Glover  abita  Philipstown,  e  non  ha 
mai  sentito  parlare  d'un  solo  caso  di  scarlattina.  In  cinque  anni  il 
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dottore  Brnncker  (di  Dundalk)  ne  ha  osservato  an  solo  caso  che  fa 
leggerissimo. 

II  dottore  Hadson  (di  Navan)  rare  volte  ebbe  a  curare  qaesta 
malattia;  nello  spazio  di  otto  aoni  non  vi  fa  che  ao  sol  caso  mor- 
tale;  ma  il  dottore  Byron,  che  esercita  nella  medesima  citti,  m*in- 
forma  che  da  dae  anni  la  scarlattina  k  stata  Areqaentissima ,  e  che 
in  alcane  locality  si  ft  mostrata  con  ana  gravezza  poco  comane.  Da 
dae  mesi  sembra  in  declinazione:  ve  ne  sono  tnttavia  alcani  casi 
nei  dintorni  di  Navan,  in  an  raggio  di  dodici  o  qaindici  miglia,  ma 
in  generale  sono  meno  pericolosi  di  prima. 

Nella  citti  di  Wexford ,  a  qnanto  mi  scrive  il  dottore  Bowell , 
da  tre  anni  vi  ft  stato  an  piccolo  nnmero  di  casi  isolati;  oemmeno 
an  solo  fa  mortale. 

Secondo  il  rapporto  del  dottore  Wright,  negli  scorsi  anni  e  spe- 
cialmente  nel  1840-41,  la  scarlattina  ft  stata  assai  freqaeate  nella 
citti  di  Arklow  e  nei  dintorni ;  rare  volte  ft  stata  segnita  dalla  morte. 
Lo  stesso  non  ft  avvenato  a  Athy;  la  lettera  del  dottor  Clayton  mi 
rende  noto  che  in  qnesto  laogo  sono  stati  osservati  parecchi  casi  mortali. 

II  dottore  Macartney  (di  Enniscorthy)  m*  informa  che  la  malattia 
ft  stata  generale  e  grave  negli  anni  1837-38,  e  che  nel  memento  in 
coi  mi  scrive  essa  comparisce  di  bel  naovo. 

Di  qaanto  mi  ft  riferito  dal  dottore  Ridley  (di  Tallamore)  vi 
darft  lettara  per  intero : 

«  La  scarlattina  che  aveva  cominciato  a  dominar  qni  a  modo 
epidemico,  nella  seconda  metii  di  novembre,  ha  perdarato  fino  al 
snccessivo  mese  di  giagno.  La  maggior  freqaenza  dei  casi  perft  fa 
osservata  nel  mese  di  maggio.  Ne  ho  vedato  an  gran  nnmero  nella 
citti  e  nei  dintorni;  nella  maggior  parte  erano  della  forma  semplice 
0  benigna.  In  alcani  individni  molto  pletorici,  la  malattia  appariva 
col  carattere  inflammatorio;  non  ho  perft  riscontrato  la  forma  maligna 
0  tifoide  da  me  osservata  a  Dablino.  Dalla  epidemia  restavano  affetti 
specialmente  i  fancinlli  ed  i  giovani;  il  malato  di  elk  fxix  avanzata  , 
fra  qnelli  che  ho  carato ,  aveva  qaaranta  anni.  I  brividi,  la  lassezza, 
Fanoressia,  ed  i  soliti  sintomi  che  precedono  la  febbre,  erano  i  fe- 
nomeni  della  invasione ;  perft  in  alcani  casi  la  prima  manifestazione 
morbosa  era  il  mal  di  gola.  Qnesti  fenomeni  andavano  aggravandosi 
fino  al  terzo  o  qnarto  giorno,  e  si  complicavano  talvolta  col  delirio 
ed  altri  disordini  cerebrali.  La  erazione  mostravasi  ordinariamente  nel 
secondo  giorno ,  sotto  forma  di  piccolo  macchie  isolate,  simili  a  mor- 
sicatare  di  palce;  tali  macchie  non  si  rianivano,  e  nel  qnarto  o  qainto 
giorno  sparivano  repentinamente ,  senza  sqnamazione.  Ma  in  altri 
ammalati  V  esantema  prendeva  1*  aspetto  d*  ana  efflorescenza  generale 
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che  darava  fino  al  sesto  o  settimo  giorno;  in  qaesti  casi  eravi  sqna- 
maziooe  consecativa.  Id  qneste  dae  forme  di  erazione  la  febbre  era 
egualmente  intensa,  ma  nella  seconda  aveva  Innga  darata.  II  piti 
delle  volte  la  gola  era  leggermente  affetta;  nel  velo  del  palato  e  snlle 
toDsille  scorgevasi  semplicemente  uo  poco  di  rossore  a  modo  di  eri- 
tema;  per6  in  alcnni' individai  robusti  e  pletorici,  T  iofiammazione, 
molto  piii  viva,  richiedeva  una  cora  energica.  II  corso  dei  sintomt 
era  tale  cbe  il  malato  poteva  alzarsi  nel  sesto  o  settimo  giorno.  Nei 
casi  mortali,  che  ho  osservato  quij  la  morle  era  cagionata  da  una 
congestione  cerebrate,  che  sopraggiungeva  nel  terzo  giorno.  Quando 
r  eruzione  era  ben  fuori  sulla  pelle,  e  quando  sembrava  che  tutto 
andasse  pel  meglio ,  osservavasi  un  leggero  assopimento,  che  ter- 
minava  in  breve  col  coma  e  collo  stertore.  Dae  volte  avvenne  la 
morte,  trenta  ore  dopo  il  principio  dei  fenomeni;  totti  qaesti  malati 
erano  giovani  e  robasti;  antecedentemente  non  avevano  avuto  n^ 
delirio,  n^  affezione  inflammatoria  del  cervello.  Le  piu  comuni  seqaele 
della  malattia  erano  1* anasarca  (essa  era  gefierale,  e  mostravasi  anche 
dopo  le  forme  pift  benigne),  la  pneamonite,  la  bronchite,  il  reama 
acato,  la  febbre  remittente»  Tenfiagione  delle  glandole  parotidi  e 
sotto-mascellari.  Un  malato  morl  in  diciotto  ore  d'ana  pneumonite 
secondaria:  era  an  fancinllo  di  nove  anni,  gaarito  dalla  scarlattina 
da  tre  settimane.  La  nostra  cara  fu  qaella  cbe  ordinariamente  snol 
praticarsi.  I  vomitivi,  i  purganti,  i  diaforetici,  la  diligente  cara  della 
ventilazione,  farono,  nella  roaggioranza  dei  casi,  safficienti.  Nella 
forma  inflammatoria  ricorremmo  ai  salassi,  agli  antimoniali  e  al 
calomelano.  Allorch^  era  affetta  la  gola,  il  nitrato  d*argento  fa  il 
miglior  rimedio ;  per6  erano  in  egaal  modo  vantaggiose  le  sangai- 
saghe,  i  gargarismi  acidi,  le  insafflazioni  d'allame  e  i  vessicanti. 
L' anasarca  cedeva  il  piti  delle  volte' ad  energici  pnrganti  idragoghi; 
ad  alcani  ammalati  ho  dato  con  snccesso  il  calomelano  e  la  scilla; 
come  mezzo  preventive  ho  tentato  la  belladonna,  ma  senza  vantaggio. 
«  Nello  stesso  tempo  regnava  fra  noi  nn*  affezione  inflammatoria 
della  gola,  la  cai  freqaenza  era  sabordinata  a  quella  della  £(Karlattina; 
ambedae  qaeste  malattie  apparivano  e  sparivano  assieme.  Qaest'an- 
gina  manifestavasi  con  piccola  febbre,  colla  rigiditi  del  collo  e  colla 
disfagia;  in  breve  qaesti  fenomeni  facevansi  pift  gravi.  La  faringe, 
le  tonsille  e  il  velo  del  palato  prendevano  un  colore  scarlatto  capo, 
ed  in  alcani  casi  ricaoprivansi  di  placche  di  linfa  plastica;  qaeste 
placche  potevano  esser  tolte  via  colla  tenta ,  come  le  membrane  difte- 
riche.  II  volnme  delle  tonsille,  delle  parotidi  e  delle  glandole  sotto- 
mascellari,  aamentava  considerevolmente.  La  mascella  rimaneva  im- 
mobile, dimodoch^  i  malati  non  potevano  disserrare  i  denti:   fa 
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deglatizione  era  impossibile,  la  respirazione  frequente  e  precipitata, 
la  febbre  gravissima.  Qaesti  fenomeni  andavano  aggravandosi  fino 
al  quarto  o  qainto  giorno;  aliora  con  nn*  abbondante  diaforesi  ces- 
sava  la  febbre;  la  mascella  ioferiore  riacquistava  i  saoi  moyimenti, 
sopraggiungeva  aoasalivazioneabbondante,e  la  deglutizione  diventava 
'un  poco  piii  facile.  Finalmente,  dope  otto  o  nore  giorni,  quest' in- 
fiammazione  si  risolveva.  Talvolta  le  tonsille  snppuravano;  in  alcuni 
casi  ancbe  piii  rari,  rimanevano  delle  ulceri  nella  faringe.  Tale  era 
la  piii  grave  forma  di  quest*  affezione;  talvolta  era  s\  lieve  che  i  malati 
non  erano  obbligati  di  stare  in  camera. 

«  FuiTYi  un  tempo  in  cui  questa  roalattia  sarebbe  stata  consi- 
derata  come  un  angina  (cynanche  epidemica);  ma  nel  caso  attuale 
vi  era  connessione  evidente  e  incontestabile  fra  essa  e  la  scarlattina 
regnante.  Fino  dal  principio  si  not6,  ed  il  Volgo  stesso  aveva  fatto 
quest*  osservazione,  come  grindividui  che  avevano  avuto  quest*  an- 
gina, non  erano  affetti  dalla  scarlattina,  e  ^ome  quest' ultima  non 
era  in  verun  caso  seguUa  dalla  squinanzia.  Hen  tosto  si  pot6  veri- 
ficare  cbe  allorquando,  in  una  casa,  un  iudividuo  era  afletto  da 
angina ,  la  scarlattina  non  tardava  a  mostrarsi  in  alcuni  altri  mem- 
bri  della  famiglia;  e  viceversa  se  la  scarlattina  manifestavasi  per  la 
prima,  1* angina  non  tardava  a  sopraggiungere,  dimodoch^  ciascuno 
di  quest!  stati  morbosi  poteva  esser  considerato  come  precursore  del- 
Taltro.  I  seguenti  fatti  potranno  servire  a  dimostrare  tal  relazione. 

«  I.  —  J. . .  torn6  a  casa  dalla  scuola  in  cui  dominava  la  scar- 
lattina, e  cominci6  a  iagnarsi  di  dolor  di  gola  nell*  inghiottire,  di 
lieve  cefalalgia  e  di  nausee.  Nel  giorno  successivo,  le  tonsille  erano 
tumefatte,  la  deglutizione  anche  piu  dolorosa,  il  polso  era  vivo,  la 
pelle  ardente.  Non  vi  era  apparenza  di  eruzione.  Tali  sintomi  du- 
rarono  tre  giorni,  senza  aggravarsi,  quindi  cessarono.  Non  era  questo 
fanciullo  peranche  completamente  guarito,  quando  due  sorelle  e  il 
padre  di  lui  infermavano  di  scarlattina.  Nelle  due  giovinette,  I' esan- 
tema  apparve  coi  caratteri  di  un* efflorescenza  generate,  e  terming 
colla  desquamazione;  nel  padre  Teruzione  mostrossi  sotto  forma  di 
piccole  maccbie  distinte,  ma  senza  veruna  consecuti  va  desquammazione. 
^  «  II.  —  0. . .  tornd  a  casa  dalla  medesima  scuola  colla  scarlat- 
tina. Due  sue  sorelle  e  un  fratello  fnrono  presi  dalla  medesima  ma- 
lattia,  mentrecb^  egli  era  tuttavia  ammalato.  L*eruzione,  che  ma- 
nifestossi  sotto  forma  di  macchie,  venne  a  buon  fine.  Nel  tempo 
stesso,  il  servitore  e  la  cameriera  ebbero  a  soffrire  di  una  violenta 
angina,  la  quale  cagiond  grave  febbre  per  parecchi  giorni. 

«  III.  —  Fui  chiamato  presso  M.  B. . .  che  da  quattro  giorni 
soffriva  di  grave  angina.  Egli  non  pu6  inghiottire,  nh  articolare  la 
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voce;  la  mascella  ^  talmente  immobile,  che  i  denti  posson  dilatarsi 
appena  od  quarto  di  pollice.  Eofiagione  recente  del  collo;  polso 
celere,  pelle  ardente  e  arida»  respirazione  frequente,  volto  turgido, 
occbi  iniettati.  Dimando  se  alcono  della  famiglia  abbia  avnta  la  scar- 
lattina ,  e  mi  vien  detto  esserne  allora  guarito  an  faociullo  che  staya 
Delia  medesima  camera.  Dopo  pochi  giorni,  compariva  un  sudore 
universale,  diminuiva  la  febbre,  e  Tinfermo  poteva  aprir  la  bocca 
e  deglutire.  Mi  affretto  ad  esaminare  la  gola;  trovo  ie  tonsilleed  il 
velo  delpalato  ricoperto  da  una  densa  membrana  bianca,  cbe  eatendesi 
fino  alia  volta  del  palato;  la  tolgo  facilmente  con  una  tenta. 

«  IV.  —  P.  R. . .  lagnasi  fino  dal  giorno  precedente  di  dolor  di 
testa  e  di  nausee;  prova  una  certa  rigidity  nella  gola ,  e  teme  di 
aver  contralta  la  scarlattina,  della  quale  sono  stati  affetti  tre  suoi 
figli.  I  sintomi  deir angina  si  fanno  molto  gravi,  sopraggiunge  una 
in tensa  febbre.  Non  vi  ^  eruzione;  dopo  otto  giorni  il  malato  ^  guarito. 

«  E  oggi  generalmente  ammesso  che  Tesantema  non  ^sintoma 
necessario  della  scarlattina,  e  che  questa  febbre  pud  compiere  la  sua 
evoluzione  senza  la  menoma  affezione  della  pelle.  Nei  casi  di  tal 
genere  si  vuolc  che  la  gola  sia  generalmente  affetta ,  e  la  malattia 
prende  nome  di  scarlattina  faucium.  Ora  pu6  riescire  molto  difficile 
il  distinguere  Y  affezione  scarlattinosa  delta  gola  da  una  angina  co- 
mune,  percid  ^  necessario  prendere  in  considerazione  la  presenza 
della  scarlattina  in  luoghi  prossimi,  e  la  probabiiiti  che  essa  propa- 
ghisi  per  infezione.  Se  ^  prova  to  che  Tesporsi  airinfezione  di  una 
di  queste  malattie  pu6  dare  origine  aH'altra  malattia,  e  che  Tuna 
preserva  dall'  altra ;  possiamo  con  fondamento  concluderne,  non  esser 
queste  che  una  sola  e  medesima  malattia ,  la  quale  ora  investe  la 
pelle,  ora  soltanto  la  gola.  » 

II  dottor  Elliot  mi  annunzia  che  da  aicuni  anni  la  scarlattina  d 
piti  volte  comparsa  a  Waterford;  talvolta  ^stata  molto  maligna,  du- 
rante il  periodo  congestive,  ma  se  ne  scoprivano  agevolmente  i  ca- 
ratteri  diagnostici.  II  dottore  Bewley  (di  Moate)  mi  dice  che  da  undici 
anni  la  malattia  non  ha  dominato  sotto  forma  epidemica  nel  sue 
distretto,  e  che  per  tutto  questo  tempo  non  ha  cagionato  nemmeno 
un  case  di  morte.  II  dottore  Thorpe  (di  Listowel)  non  ha  veduto  cbe 
pochi  casi  di  scarlattina,  e  veruno  mortale.  II  contrario  ^  avvenuto 
a  Nobber  (contea  di  Meath):  il  dottore  Grogerty  m'informa  che  la 
malattia  vi  ha  dominato  con  molta  gravezza,  e  che  moiti  ne  son 
periti.  k  Pomeroy,  secondo  il  rapporto  del  dottore  Harvey,  la  scarlat- 
tina d  stata  rara  e  benigna. 

II  dottore  Connor  (di  Carlow)  mi  scrive  quanto  segue:  «  Ho 
differito  a  rispondervi ,  percb^  desideravo  di  potervi  inviare  in  un 
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col  mio  giadizio,  qaello  di  dae  altri  pratici.  Ogni  anno,  nel  circon- 
dario,  vi  ha  una  irruzione  assai  generale  di  scarlattina,  ma  nein- 
fermaDO  solo  i  fancinlli  ed  i  giovani;  almeno  non  ricordiamo  di  aver 
vedato  che.gii  adolti  ne  siano  affetti  in  gran  namero,  e  fra  qaesti 
abbiamo  avato  an  solo  caso  di  morte:  trattavasi  di  una  signora  che 
aveva  partorito,  i  cni  figli  erano  di  recente  guariti  dalla  scarlattina. 
Quanto  alia  gravezza  delta  febbre,  ecco  qnanto  possiamo  dime:  cinqne 
fancialli,  in  nna  sola  famiglia,  ne  morivano,  e  nel  medesimo  tempo 
altri  fancinlli  della  stessa  casa  n' erano  infermi ,  non  gravemente ;  i 
genitori  perdevano  dae  dei  loro  figli  o  anche  an  namero  maggiore, 
ma  vi  erano  molte  famiglie  cosi  leggermente  aflette  che  la  malattia 
sarebbe  passata  inosservata,  se  non  fosse  stata  riconosciata  dai  me- 
dici ;  era  appena  necessario  che  il  paziente  stesse  a  letto  an  giorno 
0  doe.  Qaando  in  ana  famiglia  soccombevano  parecchi  individai , 
avevamo  ragione  di  credere  che  Tesito  fatale  fosse  da  attribairsi  alia 
costitazione  dei  malati,  piii  che  al  carattere  primitive  della  malattia. » 

II  dottore  Longh  (di  Artharstown)  mi  annanzia  come  negli 
anni  1841  e  184%  nel  sno  circondario,  che  ^  estesissimo,  non  abbia 
osservato  nemmeno  an  caso  di  scarlattina;  mentre  a  New-Ross,  a 
dieci  miglia  di  distanza,  la  malattia  infieriva  colla  saa  forma  pia 
maligna,  e  cagionava  ana  mortality  spaventevole.  Aggiange  perd  che 
dorante  Testate  del  1839»  aveva  dovato  lottare  per  parecchi  mesi 
contro  ana  scarlattina  epidemica.  In  qaesto  tempo  era  stata  gene- 
ralmente  senza  gravezza;  per6  in  alcani  casi  eransi  manifestati  dei 
sintomi  maligni.  Allora  egli  osserv6  che  nella  medesima  famiglia 
potevansi  riscontrare  esempi  di  tatte  le  forme  della  malattia,  dalla 
leggera  febbre  con  efilorescenza  iacente  alia  pelle,  fino  alia  cancrena 
delle  tonsille  e  alio  state  tifoide;  finalmente  ha  osservato  che  in  molti 
ammalati  la  scarlattina  localizzavasi  anicamente  nelle  faaci ,  e  che 
in  qaesto  caso  presents va  an  insieme  di  sintomi,  che  in  qaalaoqae 
altra  circostanza  sarebbersi  attribaiti  all*  angina  tonsillare  semplice. 

II  dottore  Rassel ,  chirargo  deH'ospedale  della  contea  di  Tip- 
perary,  mi  scrive  che  nella  primavera  del  1846  la  scarlattina  era 
freqaentissima  ed  aveva  an  carattere  molto  pericoloso.  Essa  era  tal- 
mente  contagiosa,  che  ne  ammalavano  tatti  colore  che  avvicinavansi 
ai  malati;  ed  erano  immani  solo  qaelli  che  ne  erano  stati  gik  affetti. 
La  febbre  aveva  la  forma  tifoide;  sembrava  che  la  gola  fosse  sede 
di  ana  eresipela  cancrenosa.  I  bagni  caldi,  il  carbonate  di  ammoniaca 
e  la  china,  costitaivano  la  cara  piii  proficaa.  Dope  qael  tempo ,  vi 
farono  alcani  casi  isolati,  ma  non  con  qnella  forma  fatale. 

II  dottor  Wbittaker  ( di  Ballina )  mi  dice  che  in  qael  laogo  la 
scarlattina  ^  stata  rara  e  benigna.  A  Lifford,  per  le  notizie  che  mi 
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trasmette  il  dottore  Stewart,  in  sei  aoni,  vi  sodo  state  dae  epidemie : 
ambedae  senza  gravezza. 

li  dottor  Croly  (di  Moantmellick)  mi  ioforma  che  «  negli  altimi 
anni  scorsi,  la  scarlattina  ha  dominato  p\ix  volte  nel  sno  cantone.  Ulti- 
rnamente  ha  preso  forma  maligna  e  mortale,  specialmente  fra  i  faDcinlli. 
L'eruzione  era  d*an  colore  cnpo;  maDifestavansi  prontamente ,  una 
tendenza  alle  esulcerazione  cancrenosa  della  gola  e  delta  faringe,  la 
coDgestione  cerebrate,  il  coma  e  le  convalsioni. » 

11  dottore  O'Brien  (di  Ennis)  mi  comunica  le  seguenti  notizie: 
« In  risposta  alia  vostra  circolare  relativa  alia  diffasione  della  scar- 
lattina ,  non  ho  da  trasmettervi  che  poche  osservazioni ,  poich^  il 
maggior  namero  dei  casi  di  qnesta  malattia  fa  osservato  entro  qnesti 
ultimi  sette  o  otto  anni. 

«  Mio  padre,  che  ha  esercitato  per  qnaranta  anni  la  medicina 
in  qnesta  contea,  mi  ha  detto  che  rare  volte  ha  avuto  da  curare 
qaesta  malattia,  e  che  non  Tha  vedata  mai  sotto  forma  epidemica. 
Or  sono  sette  anni,  ne  avemmo  un  certo  namero  di  casi  net  mede- 
simo  tempo,  e  poi  non  ricomparve  piii  fino  alia  prima  vera  del  1840; 
in  qael  tempo,  la  scarlattina  invase  una  scuola  della  nostra  citti,  e 
quattro  individui  ne  morirono.  lo  era  loro  medico,  ed  io  stesso  ne 
fui  affetto,  in  modo  tale  che  potei  appena  sfaggire  la  loro  sorte.  La 
malattia  fu  importata  da  an  giovine  procedente  da  King,  che  fa 
preso  dalla  scarlattina  un  giorno  o  due  dopo  il  sao  arrive.  Malgrado 
di  tatte  le  precaazioni,  1*  epidemia  fece  tali  progressi  in  quella  scuola, 
che  fn  necessario  cbiuderla  per  qaalche  tempo.  Abbiamo  avuto  inoltre 
alcuni  casi  di  scarlattina  in  questo  stesso  anno,  verso  le  feste  del 
Natale,  ma  verun  caso  mortale;  dopo  questo  tempo  non  si  d  piu 
vista. » 

A  Boyle,  a  quanto  mi  dice  il  dottore  Hall,  la  febbre  scarlattina 
^  stata  ultimamente  frequentissima,  ma  molto  benigna.  II  dottor  Taylor 
mi  scrive  che  ve  ne  sono  stati  alcuni  casi  a  Ferns,  ma  tatti  lie- 
vissimi. 

«  Neirinverno  scorso  (1841-1842),  e  da  due  anni  —  ^  il  dottore 
6ri£B*ki  (di  Limerik)  che  parla  —  abbiamo  avuto  alcuni  casi  gravi  di 
scarlattina,  ma  poco  numerosi,  in  paragone  dei  casi  leggieri ;  non  mi 
ricordo  che,  da  otto  o  dieci  anni,  questa  malattia  siasi  sviluppata  fra 
noi  sotto  forma  epidemica.  GI*  individui  che  ne  morirono,  soffrirono 
principalmente  di  escare  alia  gola;  per6  nell* anno  scorso  mi  fa  dato 
vedere  una  giovinetta,  la  quale  moriva  nel  terzo  o  quarto  giorno  per 
la  violenza  della  febbre  e  per  la  prostrazione  delle  forze.  » 

II  dottore  Roe,  dello  spedale  di  Cavan,  si  ^'  compiaciuto  tra- 
smettermi  alcuni  particolari  importantissimi.  La  sua  lettera  porta  la 
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data  del  29  agosto  1842.  «  Da  alcnni  mesi  la  scarlattina  ^  diventata 
piCi  freqnente.  Non  ho  riscontrato  negli  adniti  che  doe  soli  casi ;  i 
fancinlli  ne  sodo  speciiflineDte  aOetti;  ma  non  posso  dire  che  la  ma- 
lattia  sia  stata  in  essi  pit  grave  e  incurabile  delKordinario.  In  pa- 
recchi  ammalati ,  il  dolore ,  1*  enfiagione  e  le  nicerazioni  della  gola 
erano  i  sintomi  piii  gravi  e  penosi;  I' angina  era,  per  cosl  dire,  la 
sola  manifestazione  morbosa,  I*  affezione  della  pelle  era  fuggevole  e 
qnasi  impercettibile.  La  scarlattina,  come  I'ho  osservata  qni,  non 
meritava  certo  la  qnalificazione  di  maligna;  non  presentava  nemmeno 
qnella  forma  congestiva  ed  inflammatoria  cni  consegne  qaella  spa- 
yentevole  mortality  che  vi  d  nota.  Ho  avnto  dne  o  tre  casi  di  ana- 
sarca 0  di  idropisia  consecntiva :  in  nn  bel  fancinllo,  che  visitai  il 
giorno  innanzi  alia  sna  morte  e  del  qnale  feci  V  antossia,  il  tessnto 
cellalare  era  sede  di  nn  generate  versamento;  nel  torace  eravi  circa 
nn  quarto  di  gallone  (1)  di  liqaido.  II  considerevole  anasarca,  e 
r  irregolarit^  delle  pnlsazioni  cardiache  mi  avevan  fatto  pensare  a 
qnalcbe  lesione  organica  del  cnore,  ma  non  ne  esisteva  traccia;  tutti 
i  visceri  toracici  e  addominali  erano  perfettamente  sani:  dimodochi 
r  idropisia  era  prodotta  nnicamente  dalla  scarlattina, dalla  quale  questo 
fancinllo  era  stato  affetto  tre  settimane  prima,  e  di  cai  pareva  com- 
pletamente  gnarito. 

«  la  scarlattina  manifestossi  ad  nn  tempo  col  vaiolo  nella  nostra 
casa  dei  poyeri,  ma  non  fu  nd  maligna,  nd  micidiale:  anzi  il  medico 
dello  stabilimento  mi  ba  detto  che  presentava  nna  forma  lenta,  la 
qnale  rendeva  necessario  I*  nso  del  vino  e  dei  cordiali ;  rare  volte 
era  indicato  il  salasso.  Qnando,  or  sono  alcnni  anni,  la  scarlattina 
si  mostr6  con  forma  epidemica  grave,  mi  fn  dato  vederne  gran  nn- 
mero  di  casi,  ed  ottenni  i  piii  felici  risnltati  coi  saiassi  abbondanti, 
praticati  al  principiar  della  malattia.  Mi  ricordo  fra  gli  altri  due  casi, 
nei  quali  mi  sembrd  che  questa  cura  fermasse  il  corso  della  malattia, 
ed  ovviasse  il  periodo  congestivo;  ci6  avvenne  in  nna  signora  adulta 
ed  in  una  giovinetta  bellissima. » 

Sarebbe  superfluo  citare  qui  minutamente  tutte  le  lettere  che 
ho  ricevute,  e  debbo  limitarmi  ad  indicare  i  resultati  certi  che  pos- 
sono  trarsi  da  questa  inchiesta.  In  Irlanda  dal  1836  al  1844,  la  scar- 
lattina ha  notevolmente  sorpassato  la  sna  freqnenza  abituale.  —  E 
stata  rarissima  in  parecchi  distretti,  tnttoch^  fosse  comunissima  nei 
cantoni  immediatamente  prossimi.  —  Nei  vari  luoghi  citati  non  esiste 
alcuna  differenza  geologica  e  fisica,  che  possa  render  conto  di  queste 
anomalie.  —  Ci  rimane  in  egnal  modo  impossibile  spiegare  la  mali- 

(I)  II  gallone,  secondo  la  Farmacopea  di  Londra  vale  litri  3,7S5.      (Jaccoud) 
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gniti  della  malattia  in  alcani  circondari,  e  la  sua  benigniU  in  altri 
Inoghi,  nei  qnali  per6  era  freqnentissima. 

c  Anche  qui  in  Dublino,  quando  la  scarlattina  infieriva  con  la 
sua  massima  virulenza,  alcune  famiglie  eran  tocche  dalle  forme  piii 
benigne,  e  parecchi  medici  dei  nostri  dispensari  mi  hanno  affermato 
cbe,  per  un  certo  tempo,  non  ave^ano  ayuto  a  curare  se  non  cbe  dei 
casi  leggerissimi ;  che  ad  un  tratto  la  malattia,  cambiato  carattere , 
aveva  preso  la  forma  maligna,  e  cagionato  una  mortality  considere- 
▼ole.  Questa  trasformazione  6  stata  perfettamente  verificata  dal  me- 
dico del  dispensario  di  Santa  Maria,  dottore  Osbrey,  di  cui  yi  Iegger6 
r  importante  comunicazione. 

<  Dalla  fine  del  1840,  nel  qual  tempo  1*  epidemia  per  la  prima 
▼olta  manifestossi  nel  mio  distretto,  fino  al  principio  del  presente 
anno,  bo  osservato  piil  cbe  ducento  casi  di  scarlattina. 

<  Dapprima  I* epidemia  era  si  mite,  cbe  io  curai  piu  di  quaranta 
ammalati  senza  perderne  un  solo;  per  ottenere  la  guarigione,  bastava 
cbe  io  invigilassi  le  funzioni  intestinali  e  Io  stato  delle  secrezioni. 
Ma  in  breve  la  malattia  manifest6  carattere  piu  terribiie.  I  casi  piu 
fatalmente  mortali  erano  quelli  nei  quali  sopraggiungeya  una  diffusa 
infiammazione  del  collo;  in  tal  guisa  erano  ordinariamente  affetti  i 
fanciulli  al  disotto  di  quattro  anni.  Poicb^  la  cognizione  di  tali  fatti 
forse  non  ^  priva  d*  importanza  per  voi,  vi  descriyerd,  come  meglio 
posso,  il  corso  di  quest*  affezione,  indicandovi  la  cura  cbe  mi  &  sem- 
brata  piCi  efficace. 

<  II  piii  delle  volte  non  era  cbiamato  che  qualcbe  tempo  dopo 
il  principio  della  malattia;  ordinariamente  ci6  avveniva  nel  momento 
in  cui  dileguavasi  I'eruzione,  vale  a  dire  nel  terzo  o  quarto  giorno. 
La  febbre  concomitante,  dovrei  dire  la  febbre  secondaria,  era  carat- 
terizzata  specialmente  da  sintomi  cerebrali  e  nervosi:  talvolta  il  fan- 
ciullo  cadeva  in  uno  stato  di  coma;  talvolta  irritabile  e  agitato,  fa- 
ceva  sentire  dei  continui  lamenti.  In  coloro  cbe  erano  piti  avanzati 
di  et^,  talora  osservavasi  una  certa  singolariti  di  maniere,  ovvero 
la  fisionomia  era  stupida  ed  insignificante.  Questo  stato  non  isfuggiva 
alle  madri,  le  quali  da  s6  stesse  ci  diccvano  cbe  i  figli  non  conser- 
vavano  retto  discernimento.  Inoltre  i  piccoli  malati  avevano  dei  tre- 
mori  nelle  membra ;  il  polso  era  celere,  la  lingua  patinosa ;  questi 
ultimi  sintomi  per5  non  erano  costanti. 

«  II  corso  deir  infiammazione  era  insidiosissimo.  Sul  principio 
osservavasi  una  gonfiezza  con  indurimento,  situata  dietro  Tangolo 
della  mascella,  da  un  lato;  dapprima  non  recava  dolore,  e  gPinte- 
gumenti  non  erano  coloriti;  ma  poco  dopo  Tenfiagione  faceva  rapidi 
progressi,  ed  estendevasi  spesso  fino  al  lato  opposto.  La  pelle  pren- 
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deya  al  medesimo  tempo  una  tinta  rossa  cnpa,  e  diyeDtaya  sensibi- 
lissima  at  tatto;  eravi  edema  considerevole ;  le  parti  coDseryayano 
I'improDta  del  dito,  ed  alia  palpazione  manifestayasi  una  oscnra 
'flattnazione.  Qaando  la  malattia  era  piii  inoltrata,  qaesta  sensibility 
Don  ha  guari  si  yiya,  diminniya  in  modo  tale  che  il  fancinllo  pareya 
soffrisse  appena,  qaando  si  praticayano  delle  incisioni  sal  tamore.  Se 
il  malato  yiyeya  fino  al  decimo  giorno,  incominciayano  Tescare,  sotto 
Torma  di  piccole  macchie  di  an  color  capo  porpora,  sparse  salla  sa- 
perficie  tamefatta ;  la  cancrena  faceya  rapidi  progress! ;  allora  so- 
praggiangeya  la  diarrea.  II  yentre  diyentaya  timpanico;  compariyano 
maccbie  color  porpora  in  yari  panti  del  corpo;  e  soprayyeniyano 
emorragie  passive  per  la  bocca  e  per  gl*  intestini.  Spesso  la  morte 
era  precedata  da  an  accesso  di  coayalsiooi.  Allorch^  I*  esito  fatale 
non  era  stato  affrettato  da  ana  cara  debilitante,  asata  prima  del  mio 
arriyo  presso  il  malato,  la  darata  della  malattia  yariaya  fra  i  sette 
e  i  yentotto  giorni;  il  pid  delle  yolte,  la  morte  ayyeniya  dodici  giorni 
dopo  il  principio  di  qaesta  infiammazione  (1). 

«  Nei  casi  cbe  ho  osseryati ,  non  ho  riscontrato  yeran  fenomeno 
aoormale,  sia  neirapparire,  sia  nel  decorrere  dell*  erazione ;  talora 
essa  era  meno  diffasa  del  solito ,  oyyero  non  era  segaita  dalla  esqaa- 
mazione.  Allorchd  1*  infiammazione  del  collo  doyeya  terminare  colla 
morte,  essa  procedeya  del  totto  secondo  la  descrizione  che  ve  n*ho  data. 
Talyolta  per6  essa  manifestayasi  innanzi,  nel  primo  o  secondo  giorno 
deirerazione;  la  febbre  era  pia  chiaramente  inflammatoria,  la  pelle 
ardente,  il  polso  forte;  la  lingaa  era  impara,  e  la  sete  ardente. 

c  £;  notocbe,  nella  scarlattina,  la  tendenza  alio  sfacelo  non  si 
ristringe  esclosiyamente  alia  infiammazione  diffasa  del  collo,  e  che 
una  infiammazione  di  agaal  carattere  pad  mostrarsi  in  altre  regioni 
del  corpo,  come  mi  fn  dato  yedere  chiaramente  in  dae  casi.  Nel  primo, 
trattayasi  di  an  fancinllo  di  sei  anni ,  nel  qaale  la  febbre  scarlattina 
sopraggiangeya  alia  pertosse,che  io  credetti  opportune  carare  colPap- 
plicazione  di  an  vessicante  sal  petto.  Nel  secondo,  trattayasi  della 
sorella  di  qaestofanciullo,  bella  bambina  di  qaattroanni,  cheayeya 
sofferto  una  non  graye  ustione  al  garetto  sinistro:  alcuni  punti  della 
soperficie  della  pelle  denudata,  che  non  erano  peranche  cicatrizzati , 


(I)  Nelle  segueoti  osservazlool  si  ricnnoscer&  II  flemmone  difftiso  del  collo  cbe 
SQCcede  talvolta  agl'  ingorghi  del  gangll  nella  scarlattina.  Quest!  ultirol  sono  stati  osser* 
Tail  dai  piCl  antlchi  osservatorl }  ma  credo  cbe  quests  inflammazione  diffusa  del  cctjio, 
con  sfacelo  del  tessuto  cellularC)  non  fosse  stata  ancora  notata.  II  Trousseau  ne  ha  citato 
un  beH'esemplo  {loe.  eii,  p.  18%  che  ha  grande  analogla  col  falto  citato  dai  Graves  nella 
lezione  seguente.  (Jaccocd) 
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s^infiammarono  e  coprironsi  in  breve  tempo  di  escare  color  cenerino , 
quindi  gli  orli  lividi  che  limitavano  la  cancrena,  si  estesero  sempre  pia 
nelle  parti  circonvicine.  II  fanciullo  indebolito  dalla  pertosse,  che 
era  stata  violentissima ,  mori;  la  fanciulla  guari.  In  ambedoe  i  casi 
la  cura  fu  egoale;  le  nlcerazioni  furono  coDtinaamente  coperte  di 
cataplasmi,  gli  orli  farono  toccati,  di  tanto  in  taato»  coir  acido  do- 
roidrico  famante;  internamente  furono  amministrati  i  tonici  piii  miti, 
e  gli  eccitantidi  ogni  genere,  sia  diffasivi ,  sia  fissi,  e  fra  gli  altri 
il  carbonato  di  ammoniaca.  Ebbi  occasione  di  osservare  nn  altro  fatto, 
a  mio  parere  notabilissimo ,  nel  quale,  mentre  formavasi  la  can- 
crena  del  collo;  le  due  comee  si  coprivano  di  escare,  le  quali 
in  breve  tempo  invasero  lutti  i  tessuti  degli  occhi,  II  dottore  Bat- 
teresby,  mio  amico,  08ser?6  meco  qnesto  malato;  gli  occhi  erano 
totalmente  distrntti  dne  giorni  prima  della  morte.  In  qaesti  tre  casi, 
le  parti  affette  dallo  sfacelo  avevano  quella  stessa  apparenza  che  i 
propria  della  gangrena  di  spedale.  Non  ci  era  pas  nd  nelle  articola- 
zioni,  n^  in  alcnna  altra  parte  del  corpo. 

«  Ora  che  vi  ho  fatto  conoscere  i  caratteri  di  qnesta  terribile 
infiammazione,  voglio  dirvi  alcane  parole  snlla  cnra  che  mi  d  sembrata 
pin  efficace  a  frenarne  i  I  cor  so  micidiale,  ed  a  procnrare  Tesito  piu 
favorevole,  vale  a  dire,  la  risolnzione  e  la  formazione  degli  ascessi. 
Mentre  io  faceva  applicare  continnamente  i  cataplasmi  di  farina  di 
avena  o  di  lino  snlle  parti  infiammate,  sosteneva  con  adattato  ali- 
mento  le  forze  dei  (ancinlli,  ed  amministrava  con  cantela  gli  eccitanti 
fissi  e  diffasivi;  fra  qaesti  nltimi  pongo  il  carbonato  di  ammoniaca. 
II  medico  non  deve  mai  deviare  da  qnesta  pratica ,  tnttochd  spesso  i 
parenti ,  spaventati  dai  progressi  del  male,  gli  chiedano  di  agire  piu 
attivamente,  specialmente  nelle  applicazioni  locali.  Qaando  formas; 
nn  ascesso,  Tenfiagione,  finaUora  diffasa,  mostrasi  piti  pronnnziata 
in  nn  pnnto ;  quindi  il  tumore  si  rammolisce  e  diviene  flattaante,  non 
conserva  piu  Timpressione  del  dito,  ed  il  pid  delle  volte  &  di  an 
color  rosso  chiaro.  In  questo  caso  giova  praticarc  una  incisione  per 
dare  uscita  alia  marcia.  Da  questo  momento,  i  fenomeni  generali 
cominciano  a  dilegnarsi ;  il  coma,  le  convulsioni  e  gli  altri  fenomeni 
descritti  spariscono,  e  rimane  solo  il  tremore  delle  membra;  a  poco  a 
poco  si  ft  minore  la  prostrazione,  e  le  forze  ritornano.  Ho  detto  che 
gli  stimolanti  devono  essere  amministrati  con  grande  cantela:  di 
fatto,  usandone  con  poca  misura ,  corresi  grave  rischio  di  cagionare 
convulsioni ,  poichd  il  malato ,  durante  il  corso  di  qnesta  affezione,  vi 
^  grandemente  disposto;  una  volta  formatosi  T  ascesso,  questo  peri - 
colo  diminuisce,  e  quegli  agenti  possono  adoperarsi  con  maggiore 
ardimento.  Qaando  vi  era  molta  agitazione  ed  irritability ,  o  soprag- 
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ginDgeya  la  diarrea,  ricorreva  agli  oppiacei,  e  dava  ora  la  polyere  del 
Dover,  ora  la  pulvis  cretae  composilm  cum  opio  (1),  coiravver- 
tenza  per6  di  proporzionare  le  dosi  all*etk  dei  fanciulli.  Occorre  ap- 
pena  dire  che  ordinava  gli  acidi  minerali ,  ogniquaWolta  la  malattia 
mostravasi  complicata  colla  porpora  e  colle  emorragie  passive. 

c  Uo  nsato  il  clomro  di  soda ,  sia  ioternaiDente »  sia  come  topico. 
Come  rimedio  interno ,  mi  sembr6  cbe  non  producesse  yernn  risaltato 
▼antaggioso;  ma  in  lozioni  e  gargarismi ,  era  atto  a  distraggere  il 
fetore.  Quando  temeva  la  formazione  di  escare  nelle  fauci,  toecava 
la  gola  con  una  spagna  o  con  pennello  imbevnto  di  acido  cloridrico. 

«  Dopo  aver  molte  volte  osservato  i  risultati  cbe  i  miei  confra- 
telli  ottenevano  coi  mercnriali  e  coi  salassi  locali ,  mi  sono  sempre 
astenato  dall*  nsare  qaesti  mezzi.  Meno  alcnne  eccezioni »  il  mercujio 
prodnceva  la  porpora,  le  emorragie  passive  e  le  cancrene;  terribili 
fenomeoi ,  dei  quali  anche  troppo  spesso  avevamo  a  temere  lo  spon- 
taneo  svilappo.  Qaanto  alle  emissioni  sangaigne  locali ,  esse  affretta- 
vano  la  morte,  anmentando  la  tendenza  a!  coma  e  al  collasso. 

<  In  alcani  casi,  nei  qaali  renGagioneestendevasi  sotto  Tapo- 
nevrosi  del  collo,  bo  effettuato  delle  incisioni  sal  tumore;  ma  per 
vantaggiosa  cbe  sia  tal  pratica  negli  adalti ,  non  la  credo  boona  nei 
teneri  fanciulli ,  ed  eccone  le  ragioni.  Se  le  incisioni  sono  fatte 
ne'primi  periodi  della  infiammazione ,  vi  ^  la  probability  cbe  impe- 
discano  la  risolazione  e  la  supparazione ,  cbe  sono  egaalmente  favo- 
revoli ;  dopo,  salvo  in  caso  di  ascesso  e  di  supparazione  diffusa,  non 
sono  di  veruna  utility ,  poicb^  sembrano  inefficaci  a  frenare  la  can- 
crena  dei  tegnmenti.  D*altra  parte  i  parenti,  i  quali  generalmente 
banno  grandissima  ripugnanza  per  questo  mezzo,  sono  dispostissimi 
ad  attribuire  a  tali  incisioni  tutti  i  fenomeni  ulteriori ;  sembrami  cbe 
questa  considerazione  debba  farci  rinunziare  ad  una  pratica,  la  quale 
non  ha  poi  alcun  vantaggio.  Ma  quando siasi  formato  un  ascesso,  e 

Polvere  di  creta  composta. 

(I)         ^  Creta  preparata 1|2  libbra  —  190  gram. 

Cannella 4  oncle  ~  128     • 

Tormcnlllla |         a-a"       3      •      -    96     . 

Gomma  arablca    .    .    ,     S 

Pepe  lungo 1|2      »      —    16      » 

Riduci  queste  sostanze  in  poWere  finlssima  e  mescola. 

Polvere  di  Creta  composta  eoWoppio. 

^  PoWere  di  creta  composta  ...    6  oncie  Ii2  —  208  gram. 
Oppio  dure  lo  polvere    ....    4  scropoll     —     5,20    » 
K\  (Jaccoud) 

(Farmacopea  di  Londra) 
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siavi  diffasa  suppurazione  del  tessuto  cellalare ,  non  dobbiamo  esitare 
ad  effettuare  larghelncisioni.  Nei  fancinlli  pii^  teneri,  questa  suppara- 
zione  d  temibile  quasi  qaanto  la  cancrena;  cssi  non  possono  sostenere 
la  JoDga  ecopiosa  secrezione  del  pus,  e  soccombono  consanti  dalla 
febbre  etica. 

<  I  vess'icanti  e  i  senapismi,  usati  come  semplici  rabefacienti, 
mi  sembra  non  siano  nocivi,  ma  non  yi  ripongo  gran  fiducia. 

«  Da  qaanto  precede,  appare  eridente  la  necessity  di  esser  molto 
canti  Del  prooostico  di  questa  infiammazioue;  di  fatto,  quando  & 
mitissima  al  suo  manifestarsi ,  spesso  nel  corso  successiro  diviene 
pericolosa,  mentre  termina  fayoreyolmente  in  altri  casi,  nei  quali 
dapprima  erasi  mostrata  so^imamente  graye.  Mi  6  noto  chc  alcuni 
pratici  si  sono  ingannati  sulla  natura  di  quest* affezione,  e,  tenutala 
in  conto  di  una  inGammazione  scrofolosa  ordinaria ,  hanno  fatto  il 
pronostico  con  poca  cautela,  mentre  il  risultato  finale,  mostraya  loro 
quanto  fosse  erronea  quella  opinione.  Perd,  prestando  attenzione 
sufficiente  ai  fenomeni  generali,  potremmo  riconoscere  questa  flem- 
masia  speciale,  anche  nel  caso  in  cui  non  ci  fosse  cbiaramente  nota 
r  esistenza  di  uDa  scarlattina  anteriore.  Forse  la  ragione  per  cui  i 
medici,  nelle  loro  relazioni,  hanno  notato  cifre  di  mortalitii  tanto 
contradittorie ,  sta  nel  non  ayer  conosciuto  quest'  affezione  come 
una  delle  pii^  terribili  conseguenze  della  scarlattina.  Di  frequente 
essi  sono  consultati  quando  si  d  dileguata  ogni  traccia  d'eruzione,  e 
in  moiti  casi  questa  ^  stata  si  lieye  da  essere  sfuggita  alFosserya- 
zione  dei  parent!  e  del  medico  stesso.  Si  concepisce  facilmente  come 
in  questi  casi  I*  infiammazione  secondaria  possa  essere  presa  per  una 
roalattia  primitiya  sui  generis,  e  come  possa  essere  affatto  disco- 
nosciuta  la  influenza  della  scarlattina. 

«  Quando  gKintegumenti  hanno  cominciato  a  ricoprirsi  di  escare» 
la  probability  di  guarigione  ^  molto  diminuita,  e  se  il  fancinllo  non 
abbia  ancora  un  anno,  credo  non  yi  sia  quasi  alcuna  speranza.  Per 
ayer  modo  di  osseryare  il  periodo  della  cancrena,  bisogna  che  il 
bambino  soprayyiya  per  un  certo  tempo.  Se  il  fanciullo  sia  sottoposto 
ad  una  cura  poco  giudiziosa  o  abbandonato  senza  cura  di  sorta,  la 
roorte  sopraggiunge  si  rapidamente  pel  fatto  della  febbre  secondaria, 
che  la  lesione  locale  si  limita  alia  tumefazione  difl'usa.  Nei  casi  piu 
grayi,  non  yi  6  alcuna  tendenza  alia  suppurazione,  e  se  incidasi  la 
parte  malata  yedesi  cheessa  somiglia  in  qaalche  modo  alia  superficie 
tagliata  di  una  mela  putrefatta. 

«  Qoando  anco  ayyenga  la  risoluzione ,  o  formisi  un  accesso, 
non  dobbiamo  affrettarci  a  far  prognostico  fayoreyole;  dobbiamo sempre 
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tenere  a  ctlcolo  la  debolezza  del  malato,  la  quale  di  per  sd  sola  pa6 
riuscire  fatale. 

<  Ho  vednto  qaesta  forma  dMnfiammazione  succedere  ad  altri 
esantemi ,  e  credo  che  il  fatto  segaente  merit!  di  esser  riferito.  Un 
fanciullo  di  died  anni  aveya  avuto  il  yaiolo  dieci  giomi  prima  cbe 
io  lo  Tisitassi;  il  medico  cbe  Tayeya  cnrato,  vedendo  sopraggiun- 
gere  1*  inGammazione  del  collo,  disperd,  secondo  mi  dicera  la  madre, 
della  gnarigione.  Debbo  confessare  che  qnando  ridi  il  malato,  non 
ne  concepii  migliori  speranze:  era  immerso  Del  coma ;  la  testa  era 
rovesciata  indietro  ed  immobile;  ad  ambedne  i  lati  della  mascella 
erayi  an  tomore  dilTaso,  il  quale  estendeyasi  fino  alia  nuca.  II  polso 
era  sommamente  celere  e  debole;  la  lingua  sudicia,  il  yentre  timpa- 
nitico.  Grazie  alia  cura  di  cui  yi  ho  sopra  parlato,  il  fanciullo  si  riebbe 
dal  coma,  ed  i  tumori  si  couyertirono  in  ascessi  che  fnrono  poi  aperti; 
i  clisteri  con  Tolio  di  ricino  e  colla  trementina  alleyiarono  la  tim- 
panitide.  Al  tornare  dei  sentimenti  e  della  intelligenza ,  il  fanciullo 
ebbe  conyulsioni  per  due  giomi,  conyulsioni  caratterizzate  da  scosse 
continue  delle  membra  e  da  sussulti  del  yolto.  Attribuii  questi  sin- 
tomi  alia  debolezza  e  gli  curai  come  tali.  In  appresso  formaronsi  tre 
ascessi,  uno  sul  dorso  della  mano,  il  secondo  sul  dorso  del  piede,  il 
terzo  sopra  Tomoplata.  I  due  primi  furono  riassorbiti,  Taltro  persiste 
tuttora ,  e  poich^  non  yi  ha  probability  che  questo  sia  per  essere 
assorbito,  la  guarigione  del  fanciullo  rimane  incerta,  tanto  pit  che 
sono  apparse  alcune  macchie  di  porpora,  e  soffre  spesso  di  diarrea. 
Sua  madre  pretende  che  fosse  ben  robusto  prima  del  yaiolo;  per6 
egli  ha  tutti  gli  attributi  della  costituzione  scrofolosa,  ed  in  altro 
tempo  ha  sofferto  di  rachitide.  » 


GaAyes  I.  ^      25 


LEZIONE    XXIV. 


IBBOPISIA  COMSECVTITA. 


SlGNORI, 

Cbiunqne  ha  stndiato  attentamente  i  nostri  anticbi  antori,8CO- 
priri  facilmente  1* identity  che  esiste  fra  certe  forme  della  nostra 
scarlattina  maligna  e  le  epidemic  descritte  altra  volta  sotto  i  nomi 
di  «  mal  di  gola  ulcerosa  {\)  »  e  di  mal  di  gola  putrido  (2).  In 
qneste  epidemie,  i  sintomi  principalis  qnelli  ai  qnali  attribuivasi  la 
morte,  erano  Tinfiammazione  e  la  cancrena  delta  gola,  le  nlcerazioni 
della  membrana  di  Scbneider,  con  abbondante  scolo  d*icore,  ecc. ; 
Ternzione  era  poco  cnrata  o  nominata  semplicemente  come  cnrioso 
fenomeno,  e  la  morte  dicevasi  cagionata  dal  <  mal  di  gola.  »  Ma, 
come  vi  ho  fatto  gi^  osservare,  parecchi  dei  nostri  malati  morirono 
senza  che  ci  fosse  dato  scoprire  reruna  lesione  noterole;  —  si  direbbe 
che  furono  awelenati  dal  virus  della  scarlattina. 

Yoglio  riferirvi  Tistoria  di  alcnni  casi  mortal!  da  me  nltima- 
mente  osservati;  potrete  allora  farvi  nna  idea  piil  completa  e  piu 
ginsta  della  malattia.  Le  seguenti  osseryazioni  sono  state  compilate 
dal  dottore  Enrico  Kennedy,  il  qnale  dapprima  ebbe  a  cnrarne  i  malati. 

OssBRVAziONB  I.  —  «  Yenerdi  sera,  22  marzo  1842,  fai  chiamato 
presso  J.  E...  giovinetto  di  qnattordici  anni.  Nel  giorno  precedente 
era  stato  a  scnola,  ma  ritornato  a'casa,  diceva  di  essere  indisposto; 
sna  madre  gli  aveya  fatto  prcndere  dellMpecacaana,  la  quale  non 
solo  lo  fece  Tomitare,  ma  lo  purg6.  Qaando  gionsi,  ventisette  ore 
dopo  il  principio  della  malattia,  Teyacnazioni  erano  cessate,  ma  il 
yomito  pcrsisteya.  II  fancinllo,  benchd  non  beyesse  liqaidi  di  sorta. 


(1)  «  Ulcerous  sore-throat.  >  (Huxbam^  On  Fevers,  London,  177:2,  p.  266). 

(2)  t  Putrid  sore-throat.  »  {Fothergill's  IFori^.  London,  1783,  vol.  1.  p.341.) 

(L'AUTORB) 
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rigettaya  in  abbondanza  della  bile  di  an  color  verde  capo,  aveya  sete 
insaziabile,  e  chiedeva  beyande  fredde.  La  febbre  era  intensa,  la 
peile  ardente,  il  polso  daya  UO  pnlsazioni,  ed  il  mafato  lasciato  a 
8^  steaso  mostraya  tendenza  a  diyagare;  riferiya  i  suoi  dolori  alio 
stomaco,  e  diceya  di  proyare  dolore  alia  gola.  Aireaame  diretto, 
yedeyansi  le  fanci  inBamniate,  la  liogoa  coperta  di  patina  deosa, 
non  yi  era  per6  alcana  lesione  particolare ,  che  potesse  riyelare  la 
natara  della  malattia.  Nel  medesimo  tempo  esaminai  accaratamente 
lo  stato  della  pelle,  la  qaale  non  presentaya  yerana  traccia  d*  esan- 
tema.  II  fanciallo  caogiaya  ogni  momento  di  posizione,  pertroyare, 
come  egli  diceya,  an  qaalche  dollieyo.  Dapprima  ayeya  intenzione 
di  applicare  alcane  sangaisagbe  alia  bocca  dello  stomaco,  ma,  ani- 
formandomi  al  desiderio  dello  malato  stesso,  praticai  an  salasso  di 
7  once.  Fa  applicato  an  senapismo  alPepigastro,  e  amministrata 
acqaa  fredda,  a  sorai;  le  membra  faron  bagnate  con  acqaa  e  aceto 
mercd  ana  spugna.  Nella  mattioa  saccessiya  (sabato),  totti  i  sintomi 
eransi  aggrayati:  la  cara  della  notte  precedente  ebbe  effetto  solo 
temporario,  per  qaattro  ore  circa,  dopo  il  goal  tempo  tutti  i  sintomi 
erano  ricomparsi.  Inoltre  il  corpo  era  coperto  di  ana  erazione  del 
tatto  simile  alle  macchie  del  tifo  di  cattiya  indole;  tale  erazione, 
yisibiiissima  sal  petto  e  sal  dorso,  distingueyasi  pare  perfettamente 
sal  yolto.  Molto  pit  grave  era  il  delirio,  e  riesciya  difficilissimo 
ottenere  risposta  dal  malato.  A  qaesto  panto,  il  dottore  Grayes 
yenne  a  yisitare  il  malato  e  consiglid  i  yessicanti  e  gli  eccitanti  per 
aso  intemo.  Ogni  cara  fa  inatile,  e  tatti  i  sintomi  si  fecero  piA 
grayi  fino  al  momento  della  morte;  il  delirio  di  ora  in  ora  diyeotaya 
piii  yiolento,  il  polso  erasi  eleyato  a  170  e  ancbe  a  180.  NelKaltimo 
giomo  di  yita,  yi  fa  ana  eyacaaziooe  affatto  normale,  e  da  qael 
momento  cess6  il  yomito.  In  qaesto  stesso  giorno  yidesi  comparire 
ana  naoya  erazione,  la  qaale  chiaramente  distingaeyasi  dalla  prima 
pel  sao  colorito  rossastro,  e  per  la  circoscrizione  assai  pit  completa 
delle  macchie:  da  qaesto  tempo  ho  pid  yolte  riscontrato  il  medesimo 
fatto.  A  qael  panto  la  lingaa  presentd  la  saa  apparenza  caratteristica. 

In  qaesto  caso,  non  yi  ^  a  dabitare  che  il  sistema  neryeo  fosse 
profondamente  affetto,  poichd  sebbene  non  soprayyenissero  conyal- 
sioni,  ho  per5  osservato  lo  strabismo,  e  la  bocca  yedeyasi  torta  da 
an  lato;  eranyi  inoltre  accessi  yiolenti  di  briyidi ,  che  giangeyano 
fino  al  yero  e  proprio  rigore;  gli  occhi  non  erano  stati  mai  iniettati. 
La  darata  totale  della  malattia  fa  di  sessantotto  ore.  » 

In  qaesto  fatto  noi  abbiamo  an  notevole  esempio  di  scarlattina 
rapidamente  mortale,  senza  la  cancrena  della  gola,  che  per  il  solito, 
ai  tempi  di  Haxham  e  di  Fothergill ,  era  caasa  di  morte. 
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OssERVAzioNE  11.  —  Madamigella  H ...  fa  CDrata  al  principio  della 
malattia  da  NicboUs;  era  una  giovine  di  yentotto  anoi,  bella  e  ro- 
busta.  illorcb^  la  visitai,  lagoavasi  di  dolore  nell*  atto  della  degln- 
tizione,  di  disfagia  notevole;  la  gola  era  molto  rossa.  Mi  decisi  a 
farle  un  copioso  salasso;  il  sangne  era  eatremamente  densoecoteQ- 
noso.  Trentasei  ore  dopo  il  principio  della  malattia,  manifestossi  ana 
emzioae  di  colore  rosso  rilucente.  Disgraziatamente  il  salasso  non  rec6 
verun  sollievo,  il  polso  diventd  piii  frequente ,  la  debolezza  si  fece 
maggiore,  e  la  malata  morl  in  meno  di  dae  giorni ,  con  tatti  isin- 
tomi  della  infezione. 

L'artritide  ^  nna  complicazione  della  scarlattina,  che  noi  abbiamo 
spesso  osservata  a  Meath  Hospital.  In  on  tale  chiamato  Pierce,  pro- 
vammo  molta  difficolt^  a  difendere  dall*  esulcerazione  le  due  artico- 
lazioni  dei  poisi;  e  in  altro  caso  Y  infiammazione  distrusse  per  sempre 
i  moti  articolari  del  gomito. 

NoQ  ho  tralasciato  dire  cbe  se  an  organo  diventava  la  sede 
di  an*affezione  morbosa  speciale,  durante  il  corso  della  scarlattina, 
riesciva  sommamente  difficile  dominare  TafTezione  locale,  e  cbe  il 
piii  delle  volte  qaesta  faceva  il  suo  corso  con  grande  celerity :  tale 
asserzione  ^  stata  anche  troppo  dimostrata  dal  triste  esito  di  ana 
inferma  curata  dal  Smyly,  chirurgo  di  Merrion-square,  e  da  me.  Le 
osservazioni  furon  compilate  da  Smyly. 

OssERVAziONE  III.  Madamigella  P.  B.,  giovinetta  di  venti  anni , 
di  complessione  assai  forte,  nel  decembre  del  1841  inferm6  di  una 
gravissima  scarlattina.  II  20  del  mese  manifestossi  Teruzione,  e  questa 
fa  di  grave  carattere:  nel  procedere  della  malattia,  il  capo  fa  affetto 
gravemente,  e  fa  percid  necessaria  Tapplicazione  delle  sanguisaghe; 
per  Taffezione  assai  grave  della  gola,  si  ricorse  ad  altra  applicazione 
di  sangaisaghe.  Fino  dal  principio  della  malattia,  vi  era  stremamento 
grande  di  forze;  per5  nel  di  30,  essa  era  in  via  di  si  perfetta  gaari- 
gione  che  cessai  le  mie  visite. 

Giova  notare  che  la  sorella  di  qaesta  malata  era  gik  stata  malata 
di  scarlattina  si  leggera  da  non  render  necessarie  le  care  del  medico, 
e  da  non  esser  nemmeno  riconosciata. 

II  di  Ogennaio  1842  fai  di  naovo  chiamato  presso  madamigella  B... 
Nel  giorno  antecedente,  ponendosi  a  letto,  aveva  provato  un  dolora 
nel  lato  sinistro,  e  tal  dolore  era  diventato  si  vivo  darante  la  notte, 
che  le  fu  impossibile  prendere  sonno.  Fino  allora  questa  malata  era 
stata  in  condizioni  quanto  pu6  dirsi  favorevoli,  ricuperava  gradata- 
mente  le  forze,  e  trovavasi  in  eccellenti  disposizioni  di  spirito ;  il  di  8 
gennaio  aveva  mangiato  con  buon  appetito  un  po'  di  bistecca  e  be- 
vuto  del  vino.  Erano  sedici  ore  cbe  le  si  era  manifestato  quel  dolore, 
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quando  io  It  vidi ;  il  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  era  com- 
pletamente  epatizzato. 

Feci  fare  parecchie  applicazioni  di  ventose  che  prodassero  do- 
tcYole  sollievo ;  amministrai  il  mercario  fino  alia  salivazione ,  e  gli 
antimoniali ;  con  questa  cara  i  sintomi  acnti  cedettero,  ma  non  ar- 
venne  modificazione  di  sorte  nelle  coDdizioni  del  polmone.  In  breve 
la  malata  comincid  a  perdere  le  forze,  e  morl  la  mattina  del  di  19  gen- 
naio  1842  (1). 

Notevolissime  sono  in  qnesto  caso,  la  rapidiU  con  cni  avvenne 
la  solid ificazione  del  polmone,  e  la  resisten^&a  di  questa  lesione  ad 
ogni  maniera  di  cnra. 

Ecco  nn  altro  fatto,  osservato  da  Smyly  e  da  me,  il  qnale  &  nn 
esempio  di  nna  ordinaria  seqnela  della  scarlattina,  yale  a  dire  del- 
la  nlcerazione  aftosa  delF  ano.  Non  d  stato  descritto  a  snfficienza  negli 
antichi  trattati  di  mcdicina  pratica,  ma  i  stato  per6  accennato  dal- 
rHaxham;  eper  dimostrarvi  anche  piu  chiaramente  Tidentitii  delle 
dae  epidemie,  io  citerd,  in  nn  col  mio  caso,  la  descrizione  che  ne  ha 
data  qnest' antore. 

Dopo  aver  parlato  dell*  eccessivo  scolo  che  procede  dalla  super- 
ficie  nlcerata  della  bocca  e  dalle  fosse  nasali ,  egli  dice :  <  Alcnni 
fancinlli  sono  stati  soffocati  dal  repentino  cessare  di  qnesto  scolo; 
altri  hanno  ingoiato  si  gran  qnantitii  di  qnesto  liqnido,  che  ne  sono 
nate  esnicerazioni  intestinali ,  coliche  violente,  dissenterie ,  e  anche 
escoriazioni  dell' ano  e  delle  natiche  (2).  > 

OssBRVAZioNB  IV.  — *  Giacomo  F. ..  di  dodici  anni,  nel  mese  di 
luglio  del  1841  infermaya  di  scarlattina  gravissima.  L*erazione  mani- 
festavasi  nel  secondo  giorno,  intensissima ;  tntta  la  snper6cie  del  corpo 
era  di  nn  rossore  nniforme.  La  febbre  era  grave,  e  do?ette  esser 
combattnta^l  salasso.  L'affezione  della  gola  non  aveva  nulla  di 


(I)  II  testo  porta :  il  9  gennaio  » .  11  prlociplo  deU'  osserTazlone  dimostra  esser 
questo  un  errore  tlpograflco .  (Jaccouo^ 

(i)  Huxham^  On  Fever,  Loodon,  I783>  p.  280.  (L*  Aotore) 

Queste  escoriazioni  dell'  ano,  e  la  cancrena  che  ne  e  I' ordinaria  conseguenza,  sono 
fenomeni  rarlsslml  nella  scarlattina^  e  cl6  splega  II  sllenzio  cbe  serbano  su  tal  subletto 
la  magglor  parte  degll  anticht  autori.  Nondlmeno^  parecchl  autori»  senza  deslgnare  pre- 
clsamente  la  reglone  dell'  ano,  hanno  indlcato  la  funesta  Influenza,  che  I  liquid!  Icorosi, 
inghiottltl  dal  inalato  nella  scarlaltlna  grave^  esercitano  sul  tubo  dlgestivo.  Giovan  Pie- 
Iro  Frank  i  molto  espliclto  su  questo  soggetto  nella  sua  descrizione  della  scarlattina 
cancrenosa,  e  Giuseppe  Frank  ha  egualmente  parlato  dl  questa  compllcazione  della 
scarlattina  graoisiima.  "t  nolo  che  I'ulcerazlone  e  la  cancrena  dell'  ano  e  della  tagina 
sono  una  frequente  conseguenza  della  rosolia . 

I.  P.  Frank,  Traiii  de  nM.  prat.,  traduzionedi  Goudareau.  Paris,  IS42. 

Giuseppe  Franc,  loc,  eit.  (Jaccouo) 
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particolare,  se  non  che  rinfiammazione  aveva  affetta  totalmente  la 
cayitk  della  bocca;  e  fummo  indotti  a  credere  che  si  fosse  in  egnal 
modo  propagata  al  canale  intestinale;  noi  avevamo  la  prova  di  tale 
propagazione  nella  grande  irritability  dello  stomaco  e  degrintestiDi, 
e  neir  apparenza  afiosa  deWano,  eguale  a  qtAella  della  bocca.  La 
flemmasia  si  estese  anche  airorecchio  sinistro  e  distrusse  la  membrana 
del  timpano.  In  meno  di  un  mese  quel  giovinetto  goarira  del  tatto, 
e  poteva  tornare  in  Ingbilterra;  da  quel  tempo  ha  godnto  sempre 
perfetta  salute. 

Negli  scritti  deirHuxham  e  del  Fotbergill  voi  troverete  frequent! 
allusioni  a  dei  casi  nei  quali  la  morte  fu  cagionata  da  un*  indomita 
epistassi,  durante  Tepidemia  del  <  mal  di  gola  »  da  questi  autori 
descritta.  II  Fotbergill,  per  esempio,  dopo  aver  parlato  delle  cause  che 
piu  comunemente  producevano  la  morte,  continua  con  queste  parole : 
«  Tuttocb^  fosse  questo  il  corse  abituale  della  malattia,  quando  essa 
doveva  avere  un  esito  funesto,  pure  spesso  si  allontanava  da  questo 
tipo,  e  presentava  sintomi  assai  diversi.  Alcuni  individui  soffrivano 
fino  dal  principio  8i  grave  dispnea;  altri  erano  affetti  da  yjolenta 
tosse;  alcuni  erano  comatosi,  parecchi  deliravano;  talvolta  la  morte 
era  preceduta  da  una  stupidezza  letargica ;  finalmente  in  alcuni  casi, 
sopratweniva  una  epistassi  mortale  (1).  »  II  fatto  seguente  6  un 
esempio  di  questa  forma  morbosa. 

OssERVAZioNE  y.  —  Fui  chiamato  presso  il  reverendo  M. C...  Era 
un  uomo  di  venticinque  anni,  di  buona  costituzione,  che  conduce- 
ya  vita  sobria  e  regolare.  Quando  giunsi  presso  lui,  aveva  febbre 
intensa  e  lagnayasi  di  male  di  gola.  Yerificai  subito  che  le  tonsille 
erano  coperte  di  ulceri;  le  toccai  col  nitrato  di  argento,  e  nel  dl 
successive  esse  erano  in  migliore  stato.  Nel  terzo  giorno  della  malattia 
comparve  una  eruzione,  nd  troppo  rossa,  nd  troppo  pallida ;  in  somma 
favorevole  quanto  ^  possibile,  e  perfettamente  normale  per  la  durata. 
Per6  il  calore  era  vivo,  e,  nel  terzo  giorno  dopo  la  comparsa  del- 
fesantema,  fu  obbligato  a  ricorrere  alle  affusioni  fredde;  il  sollievo 
fu'evidente,  ma  il  polso  si  mantenne  vivo  e  celere,  e  non  discese 
sotto  96.  Questo  stato  durd  fino  al  settimo  giorno  ( a  contare  dal 
principio  della  malattia);  sopraggiunse  allora  una  epistassi,  fenomeno 
al  quale  il  malato  era  soggetto  da  lungo  tempo.  La  cefalalgia  diminul 
considerevolmente.  Del  resto,  questa  emorragia  non  fu  molto  abbon- 
dante ,  e,  perchft  abituale,  non  eccitd  veruna  inquietudine.  Nel  terzo 
giorno  la  febbre  cessava  quasi  interamente;  il  sonno  era  tranquillo, 
la  lingua  umida  e  pulita.  In  questo  tempo  comincid  ad  ingrossare 

(I)  FothergiWi  Works.  London,  vol.  I,  p.  353.  (L'Actoke) 
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un  piccolo  tamore  che  fino  dai  primordi  delta  malattia  erasi  mani- 
festato  al  lato  sinistro  della  masceila.  Nel  giorno  snccessivo  il  tamore 
aveya  gik  fatto  grandi  progress! ;  era  molto  rosso  e  molto  dolente. 
Ad  an  tratto  riaccendesi  la  febbre,  la  liagaa  sMnaridisce,  il  sonao6 
tarbato;  nel  sedicesimo  giorno  il  tamore  fa  aperto  dal  Casack.  N*esci 
gran  copia  di  pas  di  baona  qaalitii,  ed  il  malato  si  sent!  alqaanto 
soUevato.  Dae  giorni  dopo ,  il  Casack  fece  an*incisione  piii  profonda , 
dalla  qnale  iisci  pare  rigaardevol  copia  di  pas,  anch*esso  di  baona 
qoalitii;  qaesta  Tolta  per6  I'evacaazione  non  apportava  alcan  sollievo. 
Nel  giorno  saccessiyo  i  sintomi  generali  eransi  molto  aggravati; 
Tepistassi  ricominciaya,  la  lingaa  era  arida,  nera  e  sangainante.  Non 
yi  fa  aberrazione  della  mente,  ni  delirio,  per  tntto  il  corso  della 
malattia. 

Sebbene  ayessimo  ottnrate  le  fosse  nasali,  ed  nsato  ogni  espe- 
diente  che  il  Casack  ed  io  poteyamo  immaginare,  I'epistassi  continaaya, 
e  continaaya  pare,  a  dispetto  dei  nostri  sforzi,  Temorragia  della  lingaa; 
finalmente  il  tamore  del  coUo  si  fece  cancrcnoso,  e  nel  yentesimo 
giorno  la  morte  pose  termine  ai  dolori  dell'infermo. 

II  professore  Porter  si  compiacqae  comunicarmi  an  fatto  impor- 
tantissimo;  yoglio  leggeryi  qaesta  osseryazione,  percb^  essa  mette  iov 
lace  ancbe  an*  altra  seqaela  della  scarlattina.  Non  pad  dabitarsi  cbe 
Temorragia  non  siasi  prodotta  nel  modo  indicato  dal  Dottore  Porter, 
e  da  ci6  yedrete  qaanto  le  esatte  cognizioni  anatomiche  yalgano  a 
facilitare  ed  a  render  sicnro  il  diagnostico.  Qaesto  fatto ,  pel  modo 
con  cni  si  produce  Io  scolo  sangaigno,  differisce  da  qnello  che  yi  ho 
citato  in  ana  precedents  lezione,  riferendomi  alle  osseryazioni  del 
dottore  Geoghegan  (di  Eildare).  Qaest* ultima  forma  di  emorragia 
i  stata  soyente  designata  dagli  anticbi  autori  (1). 

«  Verso  il  18  settembre  del  1814,  il  gioyinetto  X,  di  andici  anni, 
ammalaya  di  scarlattina.  Qaesto  fanciullo,  di  complessione  molto 
delicata»  ayeya  la  pelle  sottile  e  qnasi  trasparente,  ed  i  capelli  biondi, 
albicci.  La  malattia  mostrayasi  con  forma  benigna;  Terazione  abbon* 
dantissima  cominciaya  a  dilegaarsi  la  sera  del  qainto  giorno.  -  La 


(I)  yedl  il  princlpio  della Tenteslma  tens  lezione.  Nel  fatto  del  doctor  Geoghegan  , 
qui  rlt^ordato  dal  Graves,  si  trattata  di  questa  scarlaltlna  con  petecchle  ed  eccblmosi, 
indlcata  dalla  magglor  parte  degll  antlchi  autori.  11  Withering (loe.  eit.)  ne  ha  osservato 
pareechi  esempl  neUa  epldemia  di  BirmiDgham  $  G.  P.  Frank  [loe.  eit.)  pone  le  petec- 
chle 9  la  emorragia  tra  i  fenomeni  della  forma  cancreoosa^  e  Giuseppe  Frank  parla  di 
una  giovinetta  di  Vllna  «  che  era  coperta  di  tante  ecchimosl  quante  se  ne  ossenrano 
nel  morbo  maculoso  emorragico  dal  Werlhof  » .  Nella  osservazlone  del  dottor  Porter 
trattasl  di  un*emorragia  prodotta  da  una  eroslone  vascolare:  il  processo  morboso  ht 
an  slgniflcato  affatto  dlfferente.  (Jaccouo) 
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gola  era  stata  lievemente  affetta ,  non  grande  la  difficolt^  nella  de- 
glatizione;  airesterno  per6  eranvi  tre  o  qnattro  tnmori  esaUamente 
simili  a  glandule  scrofolose  in  sappurazione:  dagli  orecchi  scolava 
una  materia  puriforme,  dal  lato  sinistro  yi  era  an  po*  di  sorditi. 

«  In  capo  a  dieci  giorni  sembrava  che  ei  ben  s*  incamminasse 
per  la  salnte;  a  sinistra,  due  glandule  suppurate  erano  state  aperte, 
e  n*era  uscito  pus  normale;  rammalato  aveva  riacquistato  appetito,  e 
diceya  di  dormire  assai  bene;  per6  talvolta  rimaneva  desto  durante  la 
notte,  ed  era  alquanto  agitato  nel  giorno;  persisteva  la  otorrea,  la 
sorditli  dal  lato  sinistro  era  completa. 

«  Dopo  poco  tempo  (uon  mi  ^  dato  precisare  quanto),  Tu  aperto 
un  ganglio  dal' lato  destro.  II  pus  era  di  buona  qualita;  ma  quello 
cbe  scolava  dairoreccbio  destro  comincid  a  diventare  sottile  ed  oltre- 
modo  fetente;  Todore  indicava  chiaramente  una  lesione  delle  ossa. 
La  sorditli  era  completa  da  ambo  i  lati.  Comunicayamo  per  mezzo 
di  segni  col  malato,  il  quale  era  diyenuto  paralitico  nella  faccia  dal 
lato  destro;  quando  rideya  o  gridaya,  le  fattezze  del  yolto  erano 
tratte  a  sinistra,  si  che  Faspetto  erane  mostruoso.  Malgrado  di  tutti 
questi  fenomeni,  alia  fine  della  sesta  settimana,  sembraya  stesse  alquan- 
to meglio.  Dormiya  bene;  ayeya  riacquistato  yiyacitii  e  gaiezza;  man- 
giaya  c«n  appetito  quasi  yorace;  ayeya  ricuperato  Tudito,  di  guisa 
cbe  potevamo  farci  intendere  senza  difficolt^;  daH'oreccbio  destro 
per6  gemeya  tuttayia  un  liquido  di  non  buona  quality,  e  la  paralisi 
del  yolto  faceya  progress!.  Nondimeno,  alia  fine  della  nona  settimana, 

10  stato  generate  della  salute  era  molto  miglidre,  cominciayano  a 
ritornare  le  forze ;  il  fanciullo  alzayasi  per  qualche  ora  in  giornata » 
quando  nella  notte  sopraggiunse  un  nuoyo  fenomeno. 

«  II  fanciullo  erasi  addormentato  tranquillamente,  ma  ad  un 
tratto  si  risyegli6  gridando :  «  Ob!  il  mio  oreccbio,  il  mio  oreccbio! » 
Quasi  al  tempo  stesso  un*onda  di  sangue  sgorgd  dairoreccbio  destro. 

11  sangue  era  florido  ed  ayeya  tutti  i  caratteri  del  sangue  atterioso; 
sboccaya  in  gran  copia,  quasi  fosse  versato  da  un  boccale,  e  tanto 
ne  uscl  da  maccbiare  pareccbie  salviette  prima  cbe  la  emorragia 
cessasse;  il  cbe  ayyenne  pit!  per  la  prostrazione  del  fanciullo  cbe 
pei  mezzi  usati  a  frenarla.  Non  fai  chiamato  in  quel  memento,  ma 
yidi  il  ma^to  di  buon*ora  nella  mattina  snccessiya;  lagnayasi  d'un 
eccessiyo  dolore  al  lato  sinistro  della  testa:  si  sarebbe  detto  patisse 
di  una  em icrania.  Dall* oreccbio  sgorgaya  un  siero  cbiaro  e  fetente, 
mescolato  a  fioccbi  di  pus  di  cattiya  natura,  tinti  di  sangue;  l^mi- 
plegia  faciale  era  ai^mentata  talmente  cbe  i  lineamenti  erano  deyiati 
ancbe.in  tempo  di  riposo.  Tentai  di  otturare  I'oreccbio,  ma  la  pres- 
gione  risultante  dallo  scolo  impedito  fu  si  dolorosa,  cbe  non  potft 
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esser  sopportata  Demmeno  per  pochi  minati.  Da  qnesto  momento  fino 
aila  morte,  le  emorragie  succedevansi  a  regolari  intervalli:  e  poichd 
per  tre  o  quattro  volte  mi  trovai  presente  qnando  vi  fa  scolo  sanguigno, 
10  mi  sforzerd  a  descriyere  una  di  queste  emorragie. 

c  Non  vi  fa  alcnn  siotoma  precorsore;  Temorragia  sopraggiun- 
geva  tal?oIta  darante  il  soqqo,  talvolta  mentre  11  ranciullo  si  trastnl- 
lava  coi  suoi  balocchi.  Geoeralmeote  egli  gettava  an  soi  grido,  eil 
sangae  sgorgava  con  ana  violenza  di  cui  io  era  profondamente  mara- 
vigliato.  Non  ho  mai  vistoperder  sangae  con  agaal  rapidiU  in  verana 
operazione  chirurgica;  ana  sola  yolta  vidi  qaalche  cosa  di  simile  in 
an  individno,  cai  era  stata  aperta  la  vena  giugolare  interna.  Lo  scolo 
poteva  appena  essere  impedito  dalla  pressione;  ma  qnesti  tentativi 
cagionavano  cosi  vivo  dolore,  che  la  infermiera  erasi  decisa  a  lasciar 
correre,  6n  che  Temorragia  cessass^  spontaneamente;  lo  che  awe- 
niva  d'ordinario  dopo  an  minnto.  II  sangae  era  sempre  florido;  le 
perdite  erano  affatto  irregolari  nei  loro  ritorni;  non  eravi  febbre 
emorragica. 

<  Una  settimana  circa  prima  della  morte  del  malato,  mi  accorsi 
che  il  sangae  cominciava  ad  aprirsi  ana  via  fino  alia  farioge ,  a 
traverse  la  tromba  d*£astacbio;  ana  porzione  ne  era  inghiottita,  il 
resto  era  rigettato  per  bocca,  dimodochd  ana  emorragia  alternativa 
avveniva  per  ano  dei  dae  orifizi  del  tabo  digestivo,  spesso  ancbe  da 
ambedne  ad  an  tempo.  Non  occorre  dire  che  l*  infelice  fanciallo  era 
pallido,  abbattato,  esangne;  ana  sola  cosa  mi  faceva  meraviglia,  ciod 
che  alia  saa  et^  potesse  resistere  si  lango  tempo.  La  volta  del  palato, 
la  saperficie  interna  della  cavity  della  bocca  ed  i  tegamenti  esterni 
erano  scoloriti.  Alia  fine  della  tredicesima  settimana ,  a  contare  dal 
principio  della  malattia,  il  malato  mori  dopo  ano  sbocco  di  poco 
sangae . 

«  Conoscendo  i  sentimenti  dei  genitori,  non  potei  chieder  per- 
messo  di  praticare  Tantossia;  percid  la  patologia  di  qaesto  case  ^ 
snbietto  non  d'altro  che  di  congettare.  Mi  sembra  che  non  possa 
impagnarsi  V  esistenza  di  ana  carie  alia  base  del  cranio,  e  secondo 
i  fenomeni  dal  fanciullo  esibiti,  ho  sempre  pensato  che  la  porzione 
petrosa  del  temporale  fosse  sede  della  lesione.  L'orifizio  inferiore  del 
canale  della  carotide  i  immediatamente  contigno  alia  porzione  ossea 
della  tromba  d*Eustachio.  Senza  dabbio  Taffezione  morbosa  incomin- 
ciava  da  qaesto  panto,  ed  estendevasi  grade  a  grade  finch^  fosse  lesa 
Tarteria.  La  copia  e  la  violenza  dello  scolo  dimostrarono  che  il  sangae 
asciva  da  an  grosso  vaso;  il  colore  dimostrava  che  era  sangae  ar- 
terioso;  dapprima  esci  dalForecchio,  qaindi  dalla  bocca  e  dal  naso, 
il  che  prova  che  traversava  la  tromba  d'Eastachio;  n6  io  conosco 
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nn  vaso  cbe  possa  spiegare  tutti  qaesti  sintomi ,  eccetto  quello  che 
ho  citato,  yale  a  dire,  la  carotide  interna  (1).  > 

Qaaoto  airiofiammazione  diffasa  del  collo,  descritta  da  Osbrey 
come  consegaeoza  deila  scarlattina,  la  mia  esperienza  concorda  pie- 
Dameotecolla  sua.  N^  pad  mai  esser  valatato  abbastanza  il  cOnsiglio 
che  egli  d^  di  sostenere  con  tutti  i  mezzi  possibili  le  forze  del  malato, 
fiao  a  che  gianga  fl  periodo  dello  sfacelo.  Ecco  uo  fatto  che  osservai, 
ora  ^  quaiche  tempo,  alfospedale  di  Meath.  Eraci  giunto  an  fanciallo 
di  qaattro  anni,  oel  quattordicesimo  giorno  di  malattia;  i  tegnmenti 
della  regione  anteriore  del  collo  erano  caocrenati.  Dopo  uno  o  due 
giorni,  le  escare  cadevano,  lasciando  i  muscoli  affatto  scoperti  e  sepa- 
rati  gli  uni  dagli  altri,  precisamente  come  se  fossero  stati  dissecati. 
Anche  le  carotidi  primitive  erano  scoperte,  e  se  ne  vedevano  le 
pulsazioni  al  fondo  della  piaga.  Dopo  alcuni  giorni  formavansi  le 
granulazioni ,  e  la  cicatrice  in  breve  fu  completa.  Non  mi  6  dato 
assegnare  con  precisione,  se  alia  cicatrice  della  piaga  susseguissero 
contrazioni  del  collo,  o  quali  esse  fossero. 

Non  ^  molto  tempo  che  insieme  con  Enrico  Harsh  io  curava  una 
giovine  signora,  che  aveva  febbre  e  mal  di  gola.  Non  eravi  traocia 
Teruna  di  eruzione,  perd,  dal  carattere  della  febbre  e  dalPapparenza 
speciale  della  gola,  sospettammo  di  scarlattina.  La  famiglia  attendeva 
ansiosamente  cbe  le  facessimo  conoscere  la  natura  della  malattia,  e, 
per  i  quattro  o  cinque  primi  giorni,  yisitava  questa  signora  due  volte 
al  giorno,  a  ciascuna  visita  esaminando  accuratamente  Io  stato  della 
pelle ;  pure  mi  fu  impossibile  scoprire  verun4  efflorescenza  cutanea. 
La  febbre  e  Tangina  dnrarono  qualche  giorno  ancora ;  anzi  una  volta 
la  malata  fu  veramente  in  pericolo,  ma  finalmente  guar),  grazie  alia 
diligente  assistenza  e  alFuso  dei  convenienti  rimedi. 

Ora  io  cominciava  ad  osservare  questo  caso  sei  ore  dopo  il 
principio  deila  malattia,  e  Io  seguiva  fino  al  suo  termine ;  molte  volte, 
esaminava  la  pelle,  specialmente  sul  petto,  sul  ventre,  e  alia  parte 
interna  dei  ginocchi  e  dei  gomiti ,  vale  a  dire  su  tutti  i  punti  nei 
quali  Tesantema  mostrasi  di  preferenza,  e  non  potei  mai  scoprime  il 
minimo  vestigio.  Vi  accaderii  spesso  di  trovare  un  rossore  diffuso 


(I)  Stento  a  concepire come  abbia  poiuto  prolungarsi  la  vita  per  fredici  setUmane 
dopo  Tulcerazione  della  carotide  Interna ;  so  cbe  poiremmo  appogglarcl  alia  compres- 
sione  esercitata  sull'  arteria  -dal  canale  osseo  che  essa  traversa ;  nondlmeno^  accettando 
anche  come  esatta  I'lnterpretatlone  patogenica  del  Porter,  credo  dl  esser  piA  prosslmo 
al  vero,  atlribuendo  quelle  successive  emorragie  alia  lesione  dl  quel  piccolo  raroo,  II 
quale,  nato  dalla  meningea  media,  va  a  congiungersl  neila  troroba  del  Falloppio  colia 
stilo-mastoldea  deirocclpltale.  L'eslstenza  deiremiplegia  faclale  nel  roalato  di  cul  si 
parla,  mllita  anch'essa  in  favore  di  questo  modo  dl  vedere.  (Jaccold) 
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attorno  alle  articolazioni  dei  giDocchi  e  dei  gomitiy  mentre  noo  potete 
scorgere  yeriiDa  erazione  sal  resto  del  corpo;  ma  nel  caso  attaale, 
non  eravi  la  bench^  minima  modificazione  del  colorito  natnrale.  Ci6 
Don  pertanto  il  fatto  dimostfd  esser  qnesta  una  scarlattina;  vi  fa  la 
esqaamazione  della  caticola  che  va  sempre  anita  a  qnesta  malattia, 
e  qnesta  signora  comnnicd  infezione  a  parecchie  persone  della  famiglia. 
Un  giovine  che  dimorava  nella  stessa  casa  ebbe  nna  grave  scarlattina, 
ne  ammalarono  in  egaal  modo  dne  servitori,  e  il  padre  della  malata 
ebbe  an'angina;  in  fatto  non  fa  possibile  aver  dobbio  snlla  natnra 
del  male.  Durante  la  convalescenza,  vi  fa  la  esquamazione  della  pelle; 
e  qaesto  ^  an  fenomeno  sni  qnale  io  richiamo  in  modo  speciale  la 
vostra  attenzione.  Noi  siamo  abitnati  a  considerare  la  esqnamazione 
qnal  consegnenza  delle  affezioni  cntanee  di  natnra  inflammatoria,  ed 
i  opinione  generalmente  ammessa'che  lo  spogliarsi  del  derma ,  A 
nella  scarlattina  che  nella  psoriasi,  dipenda  dalle  special!  condizioni 
prodotte  dall*  infiammazione.  Si  agginnge  che  la  crescinta  vascolaritii 
della  pelle  6  caasa  di  nna  secrezione  morbosa,  e  qnindi  della  esfo- 
liazione  delKepidermide,  e  che  in  tntte  le  lesioni  cntanee  inflamma- 
torie  osservansi  i  medesimi  fenomeni.  Tal  modo  di  vedere  pad  gene- 
ralmente, ma  non  sempre,  essere  vero;  nella  malata  di  cni  vi  ho 
riferita  Tistoria,  abbiamo  avuta  una  estesa  esqnamazione,  tnttocbd 
non  vi  fosse  stata  erazione,  n^  arrossamento ,  ni  dolore,  n6  calore 
eccessivo  della  pelle,, nd  in  nna  parola  vernn  carattere  inflammatorio. 
Ci6  prova,  mi  sembra,  che  nel  processo  morboso,  che  prepara  la 
esquamazione  vi  ^  qnalcosa  pi6  che  la  infiammazione,  e  che  le  mo- 
dificazioni  snbite  dalla  pelle  non  devono  esser  considerate  semplice- 
mente  come  risnitato  di  nna  infiammazione  della  superficie  estema 
del  corio. 

In  qnesta  signora  ho  osservato  an*altra  particolaritk  molto  singo* 
lare.  Dopo  la  malattia  essa  perdeva  tntte  le  nnghie  delle  dita,  benchft 
le  mani  fossero  andate  immnni  da  qnalanqne  infiammazione  che 
potesse  spiegare  qnesto  fatto.  Voi  sapete  che  la  cadata  delle  nnghie 
^  nna  specie  di  esqaamazione.  Per  cansa  della  particolare  loro  strnt- 
tara,  e  del  modo  col  qnale  prodaconsi  nella  loro  matrice,  le  nnghie 
non  cadono  in  nna  voltacome  nna  sqnama  delKepidermide ;  cid  non 
ostante,  la  loro  cadata  pad  a  ragione  considerarsi  come  una  specie  di 
esqnamazione.  E  qaesto  ^  sabietto  di  cariose  investigazioni ,  come 
quelle  che  pure  ban  rispetto  colla  storia  del  tifo.  Credono  moiti  che, 
ad  an  certo  periodo  di  qnesta  malattia ,  la  pelle  si  esquami ;  e  che 
qaesto  non  sia  un  accidente  fortnito  ed  eccezionale,  ma  nn  fenomeno 
generale  e  costante.  Ninno  ha  difeso  quest*  opinione  con  insistenza 
maggiore  di  qnella  mostrata  dal  dottor  Perry  (di  Glasgow);  il  quale 
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pure  crede  che  nel  tempo  di  tale  esqnamazione,  la  contagiositii  del 
tifo  sia  al  suo  colmo.  Lo  stesso  dicesi  delta  scarlattina ;  secondo  almeoo 
una  idea  popolare.  Qaanto  ci6  sia  vero,  la  mia  esperienza  e  la  mia 
osservazioDe  non  mi  concedono  decidere,  e  nemmeno  io  son  preparato 
a  dare  una  qualcbe  spiegazione  del  fatto.  Tutto  quello  che  posso  dire 
pel  momento,  si  ^  che  la  esqaamaziooe  della  pelle,  nel  tifo  e  nella 
scarlattina  senza  eruzione,  ha  singolarmente  modificato  le  mie  idee 
snlle  relazioni  esistenti  fra  la  cadata  delKepidermide  e  Tinfiamma- 
zione  della  cate.  Spno  almeno  convinto  che  nei  casi  di  tal  genere,  la 
esqnamazione  non  ^  efletto  delF  infiammazione ,  e  che  il  processo 
morboso  da  cui  essa  &  cagionata,  non  ha  vernna  attinenza  colle  con- 
dizioni  ordinarie  della  flemmasia  cutanea. 

Un  gentiluomo,  che  segue  da  lungo  tempo  le  mie  lezioni,  mi  ha 
detto  di  avere  osservato  tre  casi  di  scarlattina  senza  efflorescenza 
cutanea ;  ci5  avvenne  in  tregiovani,  dai  quindici  ai  venticinque  anni. 
In  questi  tre  ammalati,  yi  fa  grave  febbre,  con  aumentata  celeritli  del 
polso;  sete  insaziabile;  brnciore  alia  pelle ;  diminuita  secrezione  del - 
I'orine.  La  debolezza  era  somma  fino  dal  primo  e  secondo  giorno; 
duraya  due  o  tre  giorni,  quindi  le  forze  ristabilivansi  merc^  una  cura 
adattata.  La  lingua  era  umida ,  ma  appuntata ,  tremolante ,  rossa  e 
iniettata.  II  velo  del  palato,  le  tonsille,  V  istmo  delle  fauci,  la  parte 
superiore  della  faringe,  presentavano  un  po*di  gonfiezza  ed  ayevano 
an  colore  rosso  cupo  affatto  speciale;  tal  rossore  era  generale  ed 
egualmente  diffuso  su  quella  parte  della  faringe  cbe  6  accessibile  alia 
yista. 

Anche  pii^  singolare  ft  il  segaente  fatto,  comunicatomi  ultima- 
mente  da  un  distinto  medico  della  nostra  citt^.  La  scarlattina  infieriva, 
or  sono  alcuni  anni,  nella  famiglia  del  nostro  collega ;  ne  erano  stati 
malati  tutti  i  suoi  figli,  ad  eccezione  di  una  giovinetta,  cbe  non  ebbe 
yerun  sintoma  della  malattia,  benchft  ayesse  assistito  continuamente 
le  sue  sorelle.  Quando  quei  fanciulli  troyaronsi  in  conyalescenza , 
furono  tutti  mandati  a  respirare  migliore  aria  in  campagna,  e  la 
sorellacbe  non  erastata  ammalata,  parti  con  loro.  Giunta  in  campagna, 
con  grandissima  marayiglia  di  tutti,  fu  presa  da  queiranasarca  speciale 
cbe  osseryasi  negli  indiyidui  cbe  banno  di  recente  soflerto  di  scarlat- 
tina; suo  padre  cbe  non  Tabbandond  un  solo  momento,  fu  grande- 
mente  colpito  da  questo  fatto,  lo  studi6  con  particolare  attenzione,  e 
rimase  conyinto  che  era  la  conseguenza  di  una  scarlattina  latente. 
Questi  casi,  e  gli  altri  cbe  yi  bo  di  g\k  citati ,  hanno  somma  impor- 
tanza  dal  punto  di  yista  della  patologia  generale:  essi  tendono  a 
proyare  cbe  in  certe  circostanze  le  malattie  prodotte  dal  contagio  non 
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danno  luogo  alia  serie  completa  dei  sintomi  dai  qnali  sono  ordioaria- 
mente  caratterizzate  (1). 

Yediamo  adesso  ci6  che  avTiene  nelle  malattie  cagionate  dal- 
l*azione  d*UD  veleno  animate,  e  dapprima  esaminiamo  la  rosolia.  I 
sintomi  ordioari  e  caratteristici  di  qnesta  piressia  sono  nniversalmente 
conosciuti.  Dapprima  il  moto  febbrile;  nel  terzo  o  quarto  giorno  la 
corizza,  gli  starnati,  la  fiocaggine,  la  tosse;  apparisce  quindi  ana 
eruzione,  che  principiando  dal  volto,  invade  in  breve  il  tronco  e  le 
metkibra.  Non  ft  per6  necessario  ctie  si  mostrino  tutti  qnesti  fenomeni, 
e  che  la  serie  delle  manifestazioni  morbose  sia  intera  e  costante:  pa6 
darsi  benissimo  che  sia  interrotta;  e  in  certe  epocbe,  e  sotto  rinflnenza 
di  talane  costituzioni,  osserverete  raramente  e  vedrete  anche  mancare 
affatto  i  sintomi  pi6  comani.  Qaesto  fatto  ft  stato  finalmente  indicato 
dal  dottor  Bateman,  il  quale  ha  descritto  una  forma  di  rosolia  in 
cui  mancavano  totalmente  i  sintomi  del  catarro,  e  le  ha  dato  il  nome 
di  rubeola  sine  catarrho.  Sapetebene  che  pud  esservi  una  pneumonite 
senza  tosse,  e  che  nella  pleurisia  pu6  mancare  il  dolore  laterale.  Coloro 
che  hanno  osservato  in  questo  paese  il  colftra  epidemico ,  ricordano 
senza  dubbio  che  in  moiti  casi  fa  notata  la  mancanza  o  delle  eva- 
coazloni,  o  dei  vomiti,  o  dei  crampi. 

Se  studiamo  il  tifo,  yediamo  che  il  veleno  animate  che  gli  dii 
origine,  cagiona  il  piti  delle  volte  an  insieme  di  sintomi  che  si  mani- 
festano  o  tutti  in  un  tempo,  o  succedonsi  invece  con  ordine  fisso  e 
determinate ;  e  ne  verifichiamo  I*  esistenza  nella  maggior  parte  dei 
casi  che  abbiamo  a  curare.  Ritroviamo  perd,  di  tempo  in  tempo, 
alcuni  malati  di  tifo,  nei  quali  mancano  uno  o  pi6  fenomeni  carat- 
teristici. Talora  non  ft  accelerate  il  polso,  nft  vi  ft  indizio  di  reazione 
vascolare;  in  altri  non  manifestansi  i  sintomi  cerebrali,  in  altri  final- 
mente non  ft  aumentata  la  temperatura  delta  pelle.  Potrei  davvero 
scorrere  la  serie  intiera  dei  sintomi  del  tiro,  e  dimostrare  come  non 


(I)  li  proressore  Trousseau  badeslgnato  quesu  scarlattioa  Incompleta  co)  nome  di 
scarlaltina  frustranea  [scarUUine  fruste).  —  La  febbrc  scarlaitina  senza  esantema  ^ 
stata  accennata  da  parecchi  autori ,  ma  niuno  aveva  raccoUo  osservazionl  meiiteYoll 
d'  altenzlone  e  concludenti  come  quelle  del  medico  di  Dubllno. 

VeggasI :  Hagstroem,  AnfMerkningar  an  den  skarlakans  feber  om  vcarii  gcBnghar 
i  Stockholm  innevwrandSar  1790  ( nelle  neue  Sckwedische  Aead,  Sehandhmgen , 
1790).  —  Johnston,  Remarks  on  the  angina  and  scarlet  fever  of  1778  ( nelle  Mem. 
of,  the  med.  Soc,  of,  London,  111).  —  Sims,  loc,  eU,  —  Wllbering,  —  loc.  eU,  — 
De  Meza,  De  scarlatina 'maligna  aestate  1777  et  kieme  1778.  Bafnim  epidemiee 
observata  (negli  Act.  Soe,  reg.  Hafniensis,  11).  —  StruTe,  Untersuehungen  und 
Erfahntngen  ilber  die  Scharlachkrandhkeit,  HannoTer.  1803.  —  J.  P.  Franck.  loe.  eU, 

(Jaccoud) 
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siavi  una  manifestazione  morbosa  che  nop  possa  mancare,  e  come  ci6 
non  ostante  grave  e  pericolosa  sia  ia  malattia. 

Nelle  mie  lezioni  delfanno  scorso,  mi  ricordo  di  aver  parlato  di 
nn  iadividno  affetto  da  ipertrofia  cronica  della  milza .  Qaeati  aveya 
lavorato  per  dae  o  tre  stagioni  in  alcani  laoghi  palodosi  dell*  In- 
gbilterra,  era  stato  piA  volte  malato,  ma  non  aveva  mai  avnto  i 
sintomi  della  legittima  febbre  intermittente;  non  aveva  in  aomma 
aofferto  access!  febbrili  periodici,  ma  non  aveva  potnto  evitare  I'affe- 
zione  che  ne  ^  consegaenza  ordinaria.  Sin  qai  abbianio  spiegato 
Tanmento  di  volnme  della  milza  coirafflnsso  di  sangae  verso  gli  organi 
interni,  e  specialmente  verso  il  fegato  e  la  milza,  durante  lo  stadio 
del  freddo  nelle  febbri  intermittenti ;  e  in  egoal  modo  ci  siamo  sfor- 
zati  di  spiegar  I*  edema  che  snssegae  alia  scarlattina,  attribaendolo 
ad  nna  antecedente  infiammazione  della  pelle  e  del  tessnto  celtnlare 
sottocutaneo,  ma  Tosservazione  e  i  fatti  che  vi  ho  riferiti,  dimostrano 
che  tali  interpretazioni  riposavano  sopra  idee  erronee. 

Solo  che  vogliate  considerare  le  malattie  croniche,  vedrete  che 
in  alcune ,  nella  sifilide  per  esempio,  il  veleno  animale  assorbito  dk 
origine  in  molti  casi  ad  una  serie  ben  determinata  di  fenomeni: 
bnbone,  olceri  delle  faaci,  eruzioni  catanee,  nodi,  cachessia.  Con  gran 
difficolti  r  Banter  ^  ginnto  a  conoscere  il  modo  di  snccessione  di 
qnesti  fenomeni,  ed  a  scoprire  con  quale  ordine  ne  sono  affetti  i  vari 
tessuti;  ed  ^  di  somma  importanza  Tavere  esatte  nozioni  su  questo 
subietto.  Ma  al  tempo  stesso  ^  da  sapersi  che  se  osservasi  in  molti 
casi  la  serie  dei  sintomi  indicati  dall' Hunter  e  da  altri  autori,  non 
osservasi  perd  in  tntti;  e  quellastessa  considerazione  che  fa  fattaa 
proposito  della  mancanza  di  certi  sintomi  nella  scarlattina,  vale  ancbe 
per  la  storia  della  sifilide :  di  fatto,  quando  il  veleno  morboso  da  cui 
I  la  sifilide  eccitata,  non  lede  la  costituzione  in  modo  che  ne  sien 
prodotti  tutti  i  sintomi  caratteristici,  vedesi  sopraggiungere  una  va- 
rietal della  malattia  venerea,  che  pu5  esser  causa  d*incertezze  e  di 
esitazione  non  solo  pei  giovani,  ma  ancbe  pei  medici  pi6  sperimentati. 

Dal  punto  di  vista  pratico  ^  di  somma  importanza  che  si  abbia 

sempre  presente  la  proposiz'^one  generale  che  io  vi  ho  enunciata,  cio^ 

che  tanto  nelle  malattie  acute  quanto  nelle  crouiche  una  malattia 

costUuzionale  pud  manifestarsi  con  un  solo  o  due  di  quei  sintomi 

che  per  soUto  la  caraUerizzano  ;  e  questa  anomalia  pare  piii  fire- 

quente  nelle  malattie  prodotte  da  contagio  o  da  veleni   animali  o 

vegetali ,  che  in  quelle  generate  da  cause  inerenti  alia  costituzione 

stessa. 

Yoglio  adesso  trattenermi  alquanto  intorno  al  caso  di  Guglielmo 

foung,  il  quale  entrava  nelle  nostre  sale  mercoledi  passato.  Questo 
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gioyinetto  di  circa  dodici  aoni,  da  qnalcbe  tempo  era  stato  malato 
di  scarlattina,  e  qnando  giuDse  qui  era  idropico  da  otto  o  dieci  gioroi. 
Aveva  an  po*di  febbre,  sete,  braciore  alia  pelle,  e  cefalalgia;  tossiva, 
respiravacoo  difficolt^,  econ  rascoltazione  del  petto  udimmo  numerosi 
rantoli  bronchiali;  le  membra  inferiori  erano  edematose,  e  nella  ca- 
Yitk  peritoneale  erari  an  poco  di  liquido.  Non  potevamo  determinare 
la  epoca  precisa  in  cui  qaesti  fenomeni  erano  comparsi,  ma  egli  ^ 
probabilissimo  che  sopravvenissero  otto  o  dieci  giorni  dopo  la  fine 
della  scarlattina.  Qaando  i  malati  che  banno  sofferto  di  scarlattina  pa- 
tiscano  freddo,  i  sintomi  dell*  anasarca  sopraggiungono  poco  tempo  dopo 
le  piressie;  al  contrario,  se  i  convalescenti  banno  evitato  le  cause  di 
perfrigerazione ,  I'idrope  apparisce  ordinariamente  dieci  o  quindici 
giomi  dopo  la  fine  della  malattia,  e  spessissimo  vi  si  anisce  qnalcbe 
affezione  pettorale.  Qnesto  processo  morboso  ^  annnnziato  da  esacerba- 
zioni  febrili  pin  o  meno  gravi;  poco  dopo  osservasii* edema  delle 
estremit^  inferiori,  e  allora  il  malato  comincia  a  soffrire  di  tosse  e  di 
dispnea,  cbe  per  solito  sono  effetto  della  congestione  della  mnccosa 
broncbiale,  ma  cbe  possono  essere  ancbe  cagionate,  sebbene  non  tanto 
spesso,  da  plenrisia  o  da  pneumpnite. 

Ove  siate  cbiamati  fino  da  principio,  e  il  malato  non  sia  troppo 
abbattuto  dalla  pregressa  malata,  la  cnra  ^  semplicissima.  Aprite  una 
vena  del  braccio,  estraete  una  quantity  di  sangue,  proporzionata  alia 
et^  e  alia  forza  dell'  indtviduo,  e  di  tal  guisa  vi  sarii  dato  remuovere 
lo  stato  inflammatorio  della  costituzione,  e  frenare  ad  un  tratto  1*  ana- 
sarca ed  i  sintomi  pettorali.  Pn6  darsi  cbe  tal  cura  sia  impraticabiie 
per  causa  della  debolezza  cui  sia  ridotto  il  malato ;  ma  generalmente, 
nei  casi  di  anasarca  consecutivo  alia  scarlattina,  la  cura  antiflogistica 
^  ben  tollerata.  N^  vero  ^  che  Tidrope  sia  pid  comune  quando  la 
scarlattina  ^  stata  grave,  e  la  vita  del  paziente  seriamente  minacciata; 
anzi  il  piu  delle  volte  1*  idrope  sopraggiunge  nei  malati  cbe  ban  sof- 
ferto di  scarlattina  benigna,  senza  alcun  grave  sintoma  generate  o 
locale  (1).  E  questa  6  la  ragione  per  cui  il  salasso  ^  sopportato  e 

(I)  TuttI  gfi  ossenrator)  banno  veriflcato  la  glustezza  dl  quesla  proposizione ,  ed 
oggi  si  ammetle  generalmenie  cbe  ralbuminuria  d  piik  rara  nelle  scarlattine  gravi  o 
roallgne,  cbe  nelle  forme  legglere.  mimao  Coley  ba  insistlto  partlcolarmente  su  quesio 
fattOy  ed  io  credo  cbe  sia  Tacile  f  roTarne  la  ragione.  Dopo  una  scarlattina  grate  la  con- 
falescenza  essendo  lunga  e  difficile,  il  malato  non  rlacqulsta  le  forze  perdute  cbe  a  poco 
a  poco  ;  per  questa  ragione  >  e  per  a?ere  egli  sofferto  di  pericolosa  malattla,  si  attlene 
dl  buona  voglla  a  tuite  le  precauzionl  cbe  gll  Tengono  raccomandate ;  cosi  il  plik  delle 
▼olte,  sfugge  alia  causa  prosslma  dell 'albumi curia  della  scarlattina,  clod,  alia  ritenzlone 
delle  materle  azotnte  nei  sangue ,  la  quale  airiene  per  la  soppressione  delle  funztoni 
ddla  pelle  da  poco  tempo  ristabiliie.  Il  contrario  accade  nelle  scarlattine  benigne,  cbe 
lasclano  11  malato  in  perfetta  sniute  dopo  pocbl giorni:  in  quetti  casI,  la  dimenticanza 
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segaitodai  piti  felici  risaltati,  quando  in  specie  1*  anasarca  sia  unito 
alia  pleurisia  e  alia  pneumonite. 

Per6  nel  giovinetto  di  cui  ora  parlava,  ignorando  da  qnaoto 
tempo  dorassero  i  fenomeni,  e  scorgendovi  qnalche  segDO  di  debo- 
lezza,  eravamo  obbligati  ad  agir  con  molta  cantela.  II  fanciullo  era 
ammalato  da  una  settimana,  e  sembrava  cbe  risentisse  gli  effetti  deila 
digitale,  che  gli  era  stata  amministrata  in  casa,  percb^  aveva  il  polso 
intermittente  ed  incerto.  Limitai  qaindi  la  cara  antiflogistica  alfap- 
plicazioDe  di  alcune  sangnisaghe  sairaddome.  Tanto  pit  facilmente 
mi  attenni  a  qnesto  partito,  inquantocb^  neiresaminare  il  petto,  non 
ritrovava  Dft  pleurisia,  ni  pneumooite.  Amministrai  inoltre  interna- 
meote  alcuni  medicamenti  dinretici.  L*orina  del  fanciullo  ^ra  molto 
albuminosa,  ed  aveva  un  peso  specifico  di  1,027.  Questo  fenomeno 
merita  attenzione.  In  molti  casi  d*idropisia  consecutiva  alia  scarlattina, 
Torine  contengono  albumina.  Tuttavia  la  maggior  parte  dei  casi  haiino 
esito  favorevole,  e,  a  misura  cbe  procede  la  convalescenza,  Talbumina 
sparisce.  Questi  fatti,  dei  quali  posso  aflermare  Tautenticit^,  bastano 
a  dimostrare  V  errore  di  coloro  cbe  sostengono  che  lo  stato  albuminoso 
delVorina  e  sempre  il  resuUato  della  lesione  materiale  dei  reni  (1). 

(lelle  regolc  igioniche,  I'  uscire  di  casa  (roppo  presto ,  le  imprudenze  dl  ogni  geoere , 
(utto  concorre  a  produrre  quella  deviazione  dei  modi  nutritivi,  quel  disordine  delte 
funzlonl  di  dissiinilazione^  rhe^  secondo  me^  costituisce  il  punto  di  pnrtenza  di  tuUl  i 
fenoineni,  percbe  pone  necessariaraente  in  azlone  la  facoIU  c(Anpensalrice  dclle  glan- 
dole  reiiali. 

Milman  Coley,  On  malignant  teatUt  fever  {London  med,  Gax.,  1848).  —  Jac- 
coud.  Des  conditions  pathogMques  de  V  albuminurie  ^  tesi  di  Parigi,  i860. 

(Jaccodd) 

(2)  Questo  rimprovero  6  direlto  al  Bright,  ed  io  non  po8<o  lasciarto  passare  percb^ 
aOTattolngiusto.  In  un  altro  lavoro  ho  giA  mostraio  come  fosse  mal  giudicata  I' opera 
del  Bright)  anche  dai  suol  compatriotli ;  bo  fatto  vedere  come  a  poco  a  poco  si  fossero 
attribuite  al  medico  dl  Guy's  Hospital  opinioni  talmente  contrarie  al  suo  modo  di  ve- 
dere^ che  doveite  con  tutte  le  sue  forze  protestare  contro  si  erronea  interpreiazione  dei 
suol  lavori.  Il  Bright  iion'ha  mal  preteso  di  far  conoscereuna  nuova  entitimorbosa ;  non 
ha  mat  attribuito  la  princlpale  influenza  sulla  produzione  dei  fenomeni  alia  altera- 
zione  dei  renI ;  non  ha  mal  detto  che  lo  stato  albuminoso  delVorina  dipende  sem- 
pre da  una  lesione  materiale  dei  reni,  Quesia  veritA  non  potrebbe  proclamarsi 
abbastanza;  4  necessario  che  si  sappia  che  coioro  che  hanno  soslenuto  1*  Influenza 
primlti?a  e  onnipoteote  deila  lesione  dei  reni^facendosi  forti  deila  ImponenteautoritA  del 
medico  di  Londra^  non  avevano  maggior  diritto  che  quell!  che  banco  Iromaglnato 
di  creare  una  specie  morbosa  sotto  Dome  di  maUUtia  di  Bright,  Nel  glorno  in  cul  ta 
fatta  distinzione  fra  I' albuminuria  pnsseggera  e  quella  persistente  con  lesioni  organi- 
I'he  del  reni^  fu  creduto  che  la  qulstlone  ne  sarcbbe  stata  assal  avvantaggiata ,  e  che  II 
in?oro  del  Bright  ne  avrebbe  acquistato  rettiflcazione  e  compiemento ;  ma  questo  era 
im  Duofo  errore^  e  per  commetterlo,  blsognava  conoscere  solo  dl  nome  I  ?ari  scritti 
del  medico  Inglese.  Egli  stesso  ayeya  indicata  T  albuminuria  passeggera  senza  altera- 
zione  dei  reni;  ma  contemplando  11  subictto  piik  generalmente  aveva  combattuto  con 
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Le  orine  albnminose,  in  qaesti  casi,  iodicaDO  semplicemente,  secondo 
le  osservazioni  del  dottor  Blackall,  una  condizione  inflammatoria 
speciale  dell'ecooomia,  non  g\k  una  degenerazione  dei  reoi.  Devo 
aggioDgere  che  tal  condizione  inflammatoria  non  sempre  esiste;  e, 
quanto  a  me,  ho  vedatocasi  nei  qoali  Torina  albuminosa  dipendeva 
da  uno  stato  generate  aflatto  opposto,  che  ricbiedeva  V  nso  dei  tonici 
ed  nn  regime  sostanzioso. 

Non  dee  dunque  fare  maraviglia,  se  Tidropisia  con  orina  albn- 
minosa  richiede  care  diverse.  Allorch^  essa   succede  alia  scariattina 


energia  la  disUnzlone  rlspetto  alia  nalura,  che  ?ol6?asi  stabflire  fra  questa  albuminuria 
passeggera  e  quella  che  perslste ;  e  si  era  sforzato  dl  dimosU'are  the  tal  diaUnzione 
andava  a  ritroso  del  falti>  Imperocche  air  albuminuria  temporanea  spesso  coosegulta 
uno  stato  pli!k  grave.  I  lavorl  del  Bright  sono  si  poco  conosduti  In  Francia ,  e  tanto  6 
in  medeslderio  di  reltificarel  giudl/l  contro  quelli  pronunzlati,cheriprodurr6  quialcuni 
passi,  che  non  possono  dar  luogo  a  Teruna  dubbia  Interpretazlone,  e  che  dimostrano 
come  il  Bright  aveva  compreso  I'insieroe  delta  quistione  con  raro  buonsenso.  Nella  mla 
tesl  {loc.  cil.)  ho  gia  fatto  conoscere  queste  ciiazlonl:  «  Questa  dimostrazione,  allora 
io  diceva^  e  tanta  p\ii  necessaria,  in  quanto  ci  mostra  come  1'  autore  si  eonrerrai  ogni 
or  p\ik  nella  sua  oplnione^  a  misnra  ches'inoltra  nel  suoi  lavori,ed  emetta  finalmente 
sotto  forma  di  proposlzione  assoluta  un'Idea  che  dapprima  aveva  pre^entata  con  una 
ccrta  riservatezza.  »  —  Ecco  ora,  In  ordlne  cronologico,  i  pass!  eslratti  dalle  memorie 
del  Bright. 

1827.  —  «  La  struttura  anormale,  per  cui  la  mia  attenzione  fu  per  la  prima  volta 
diretia  su  qucsto  soggetto^  deveella  esser  conslderata  come  produttrice,  fino  dal  suo  prin- 
ctpio,  di  un'allerazione  della  facolt^  di  secrezione,  ovvero  la  modificazione  organica^ 
soltanto  la  conseguenza  di  un*azlone  morbosa  conlinua  per  lungo  tempo?  Ecco  quello 
di  cui  e  permesso  dubitare.  La  soluzlone  pii]i  probabiie  sembra  la  seguente :  I'  azione 
modlGcata  dei  reni  ^  il  risultato  delle  varie  cause  che  sopra  essi  esercitano  grande  in- 
fluenza mediantelo  stomaco  e  la  pelle,  sia  disturbando  Tequilibrlo  normale  della  clr- 
colazione,  sla  producendo  direttamente  uno  stato  inflammatorio  degli  organ!  stessi.  S$ 
qvesta  modificazione  dura  lungamente,  la  siruUura  dei,  reni  va  sf^geila  a  eambia" 
mend  durevoli  >  . 

1831.  —  «  Glusta  Ic  osservazioni  dl  parecchi  miel  conrratelli,  debbo  supporre 
che  essi  credano  che  io  insegni  manlfestarsi  questa  quality  dell'orina ,  quando  slasl 
definitivamente  stabilita  una  lesi  one  organica  nei  reni.  Tale  non^  per6  il  mio  modo  di 
vedere  in  proposito.  Io  credo  che  tanto  in  questo,  quanto  in  moUi  allri  caii,  il  di- 
sordine  delle  fungioni  precede  H  eambiamento  di  struttura  >  • 

1833.  —  «  CI  vien  detto  che  molte  clrcosianze  che  agiscono  sulla  costituzlone , 
e  anche  lievi  disordini  del  regime,  bastano  spesso  a  produrre  Io  stalo  albuminoso  del- 
I'orina,  e  ci6  pud  essere Ma  quando  h  provato  che  Talbumina  esiste,  per  pic- 
cola  che  possa  essere  la  tendenza  a  questa  condizione,  io  la  riguardo  sempre  con  an- 
siet& ,  e  sempre  ran  timore  mi  aspetto  che  Vaffezione  ne  sia  confermata, . .  Sono 
pienamente  convinto  dell'  esistcnza  dl  una  relazlone  certa  fra  questi  tre  fatti>  anasarca^ 
orlna  coagulablle^  e  disordine  delle  fuMioni,  ehe  conduce  a  una  Usione  dsUa  strut- 
tura del  rene  • . 

1838.  —  c  L'iroportanza  di  questa  malattla,  la  quale,  fuofuio  ha  duratoun  eerto 
tempo,  accompagnasi  a  cambiamenti  speciali  nella  struttura  del  rene, .  .  ,  e  I'ln- 
tcresseognor  roaggiore  che  si  ha  per  essa^  imprlmonsi  ognl  aono  plO  profoodamente 

Graves  L  26 
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ed  ft  accompagnata  da  fenomeni  febrili,  la  cnra  migliore  ft  qaella  col 
salasso,  col  nitro,  coi  parganti  e  colla  digitale;  ove  sopraggianga 
nel  corso  di  una  malattia  cronica,  senza  grave  reazione  vascolarey 
senza  lesione  organica,  e  in  individao  debilitate  piu  o  meno  profon- 
damente,  voglioDsi  usare  il  boon  regime,  i  tonici,  e  Foppio  a  grandi 
dosi.  Come  vi  bo  detto,  mi  contentai  di  fare  applicare  sal  ventre  del 
giovine  Young  alcune  sanguisagbe,  e  di  prodarre  nei  primi  giorni 
qoalche  evacnazione,  essendomi  prefisso  di  non  intraprendere  cnra 
attiva,  primacbft  il  polso  fosse  tomato  regolare.  Come  ci5  avvenne, 

nel  roio  animo.  . . .  Fatla  ogni  restrlzlone,  rlmane  conferaiato  che  quest' affezione,  nei 
iuai  vari  gradf,  del  primUivo  disordine  deUe  funtioni,  fino  aUa  letione  organiea 
eonftrmaia,  t  un^  della  pli^  frequeoti  ». 

1840.  —  «  11  moti?o  che  sopra  ognl  altro  mi  ba  Indotto  a  rlunire  1e  spguenti  os- 
servazlonl ,  e  stato  il  deslderio  di  procacciarmi  it  modo  di  esporre  quel  cbe  io  penso 
circa  uii  punto  importante  dell'affezione  che  ^accompagnata  daorlna  atbuminosa;  dl 
fatto,  intorno  a  queslo  punto  sono  stato  in  modo  singolare  mallnteso,  e  ronl  rappre- 
sentato  (misrepresented)  da  pareccbi  di  quelli  che  hanno  trattato  questo  tema  si 
esleso  ed  Importante ,  sia  nei  loro  scrltti ,  sia  nelle  loro  lezioni .  Credo  conveniente 
dftre  qui  questa  spiegazione  per  due  ragioni:  primierameute,  perch^  quantunque  mi 
sia  in  ogni  occaslone  costantemente  difeso ,  pure,  dell'interpretazione  erronea  del  mio 
modo  di  ?cdere,  si  e  fatto  uno  del  pii^  yalldi  argomenti  in  favorc  dell'  opinione  cbe  com- 
batto;  secondariamente,  perche  I'idea  erronea  di  cui  sono  reso  responsabite,  nel  medico 
e  nel  malato,  ag'giungerebbe  la  disperazione  alia  grave  Inquieiudine  che  deve  sempre 
ispirare  questa  affezlone,  ancbe  consider ata.  sotto  il  suo  punto  di  vista  plili  faTorevole. 
L'  erronea  interpretazlone  di  cui  parlo,  d  la  seguente:  si  crede  che  io  consideri  la  pre- 
sanza  deiralbumina  nell'orlna  come  costantemente  e  f&talmente  congiunta  a  quelle 
lesioni  organlcbe  cbe  sono  state  completamente  descritte  nelle  loro  forme  e  modiflca- 
zioni.  Al  contrario,  la  veritA  d  cbe  non  bo  mal  scritto  su  questo  soggetto  senza  stabilbe 
accuratamente  (studiously)  V  opinione  opposta,  e  senza  dichiarare  che  reputo  Taffezione, 
nel  suo  princlpio,  del  tutto  funzionale  (declaring  that  I  consider  the  disease ,  in  itt 
eommeneement ,  entirely  functional) .  »  Seguono  yentiquattro  osservazloni ,  dopo  le 
quali  si  pu6  leg^e  la  seguente  conclus tone :  «  Concludendo  devo  ritornare  alio  scopo 
per  cui  sono  state  scritte ;  e  la  yeritA  cbe  deve  sorgere  dall'esame  del  differentl  casi 
riferiti  d  questa :  non  si  pu6  elevare  dubbio  sulla  persuasione  cbe  spesFO  bo  manire- 
stata  ,  cio^  cbe  la  malattia  da  cui  dipende  la  secrezione  dell*  orina  albumiiiosa  ,  nel  suo 
princlpio^  e  funzionale,  e  flncbe  resta  In  questa  condizione,  pud  con  vari  mezzi  esser 
guarlta  o  migliorata.  » 

£  Impossibile  esser  ad  un  tempo  piili  completo  c  piA  preciso.  Dopo  cl6,  che  dlverrA 
il  riroprovero  del  Graves?  Dov'i  la  scoperta  di  quelli  cbe  hanno  creduto  di  cambiar 
i'aspetto  della  qulstione,  ponendo  innanzl  1' albuminuria  passeggera? 

Bright ,  Reports  of  medical  eases  selected  with  a  view  of  illustrating  the  sym- 
ptoms and  cure  of  diseases  by  a  referance  to  morbid  anatomy.  London,  !•  vol. , 
I827-  ;  II  vol.,  1831. 

On  the  fimetions  of  the  abdomen  and  some  of  the  diagnostic  marks  of  its  di- 
sease (Gulstonian  Lectures ,  nella  London  med.  Gat.,  1833.) 

Cases  and  observations  illustrative  of  renal  diseases  accompanied  with  the  se- 
cretion of  albuminous  urine  (Guy*  s  Hospital  Exports,  1836) .  ~  Ccues  and  obser- 
vations iMustrative  of  renal  disease  accompanied  with  the  secretion  of  albuminous 
urine  (eodcm  loco,  1840).  (Jaccodd) 
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prescrissi  le  friziooi  mercariali  sail*  addome  e  sotto  le  ascelle,  ed  am- 
ministrai  interDameDte  il  mercario,  anito  a  piccole  dosi  di  digitale ; 
inoltre  il  malato  prese,  due  volte  a  I  giorno,  una  mistara  composta  di 
carbooato  di  soda,  di  tintura  di  scilla  e  di  siroppo  di  scorza  d*arancia. 
Per  nn  certo  tempo  fa  continaato  Taso  di  qaesti  rimedi,  dei  quali 
io  sorvegliava  atteotamente  gli  efletti. 

La  debolezza  in  coi  trovavasi  qoesto  fanciallo,  qaando  eotrd  nelle 
nostre  sale,  la  langa  darata  della  malattia,  mi  avevano  trattenato 
dal  salasso.  Qaando  i  casi  di  tal  fatta  diventano  cronici,  sono  diflScili 
a  gaarirsi,  e  la  cara  richiede  molte  cautele.  Vi  accadrk  spesso  di  dover 
sperimentare  tatti  i  rimedi  tonici,  prima  di  trovare  qaello  che  ^ 
^cace.  Mi  ricordo  anche  d*  an  fanciallo  che  aveva  an  grave  anasarca 
e  le  gambe  enfiate  enormemente;  Forina  era  in  piccola  quantity ,  ma 
non  vi  era  moto  febbrile  propriamente  detto.  Da  circa  tre  mesi  aveva 
adoperato  senza  snccesso  tatti  i  rimedi  immaginabili ,  qaando  mi 
decisi  a  tentare  Teffetto  delle  affasioni  fredde,  che,  in  an  caso  analogo, 
mi  eran  riescite  molto  proficae  qaalche  tempo  innanzi.  Dae  volte  al 
giorno  feci  versare  sal  malato  an  gran  vaso  di  acqua  di  cisterna,  in 
cni  facevasi  disciogliere  baona  qaantitk  di  sale;  Taffusione  dnrava 
dae  0  tre  minnti,  dopqdichi  il  fanciallo,  ben  asciagato,  era  riposto 
in  letto.  Non  tardarono  ad  esser  provati  i  felici  eSetti  di  qaesta  cara; 
favvi  an  abbondante  diaresi,  Tenfiagione  delle  gambe  spari,  e  in 
sei  0  sette  giorni  il  malato  fa  in  istato  di  escire. 

Nondimeno  qnesto  caso  ebbe  an  esito  infelice;  il  fanciallo,  dopo 
avere  stentato  per  alcane  settimane,  fa  preso  da  dispnea,  e  mori  per 
la  crescente  idropisia.  Poich^  le  sue  orine  eran  state  sempre  alba- 
minose,  eravamo  in  grande  cariosity  di  conoscere  Io  state  dei  reni. 
Poche  ore  dopo  la  morte  fa  eSettaata  Taatossia,  e  foron  trovati  i 
reni  perfettamente  sani;  volame,  forma,  consistenza,  colore,  tntto 
era  nello  state  normale.  Qaesta  ostinata  albaminnria,  in  an  fanciallo  i 
cai  reni  non  erano  alterati,  6  prova  evidente  che  Io  state  albaminoso 
deir  orina  non  6  necessario  effetto  delPalterazione  dei  reni,  descritta 
per  la  prima  volta  dal  dottor  Bright:  ana  sola  eccezione  positiva  ^ 
saflSciente  a  respingere  qaesta  conclasione,  fosse  par  qaesta  basata 
sa  migliaia  di  fatti.  Qaindi,  allorcbft  nel  corso  di  ana  idropisia  cronica, 
^eggo  r  orina  albnminosa,  e  dopo  morte  trovo  i  reni,  come  gli  ha 
descritti  il  Bright,  rigaardo  le  modificazioni  dell* orina  e  dei  reni  come 
effetto  di  caase  diverse,  che  spesso  insieme  riscontransi  nelle  idropisie 
di  langa  darata;  ci6  posto  considero  ralbnminaria  come  indizio,  ma 
non  come  (1)  effetto  della  malattia  descritta  dal  Bright. 

(1)  11  secondo  Tolume  cootiene  una  lezlone  consacrata  air  albuminuria ;  an6al- 
lora  occasione  dl  ritornare  su  questa  quIsUone.  (Jaccood) 
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Come  vi  ho  detto,  raro  ^  che  1*  anasarca  tenga  dietro  alia  scar- 
iattiaa  grave,  ma  assai  di  freqaente  ^  consegueoza  delle  forme  be- 
nigne  di  questa  roalattia,  del  qaal  fatto  deve  essere  ben  cognito  il 
medico  pratico,  per  non  dichiarar  mai  faor  di  pericolo  un  malato, 
(inch^  noD  sia  oltrepassato  il  termine  entro  il  quale  pu6  sopravvenire 
la  idropisia.  Per  provarvi  la  necessity  di  serie  cautele,  dod  debbo 
tralasciare  di  significarvi  come  io  abbia  osservato  in  alcuni  fancinlli, 
affetti  da  scarlattina  si  benigna  che  non  era  per  loro  necessario  neppnr 
Io  stare  in  letto,  la  sopravvenienza  delPanasarca  nel  diciottesimo  o 
ventesimo  giorno,  la  quale  ordinariamente  cedeva  ad  una  curasem- 
plicissima.  In  alcuni  jndividui  per6,  e  senza  cagione  alcuna  appa- 
rente,  il  versamento  faceva  rapidi  progress!,  il  polso  elevavasi;  dopo 
alcuni  giorni  dava  da  130  a  150  pulsazioni,  e  diveniva  sempre  piti 
debole,  mentre  le  pulsazioni  del  cuore  erano  violente  ed  irregolari; 
nel  medesimo  tempo  la  pelle  era  calda,  manifestavansi  fenomeni  in- 
flammatori  alia* testa,  al  petto  e  alfaddome,  ed  i  malati  morivano 
pel  versamento  inflammatorio  in  una  delle  grandi  cavitk  viscerali. 
In  altri  casi,  il  corso  della  malattia  h  anche  piti  insidioso;  non  vi  ha 
indizio  alcuno  delPimminente  pericolo,  tranne  quello  del  polso  che 
si  accelera,  e  dell*  idropisia  che  cresce  rapidamente,  ed  ^  in  breve 
seguUa  da  accessi  convuisi  che  van  ripetendosi  fiuo  alia  morte,  la 
quale  ^  tanto  pid  imprevista,  qnanto  meno  i  sintomi  cerebrali  sono 
preceduti  da  dolor  di  testa,  o  da  alcun  altra  percettibile  affezione 
defle  funzioni  del  cervello. 

In  aggiunta  ai  medicamenti  g\k  rammentati ,  io  posso  parlare  con 
piena  fiducia  dei  vantaggi  che  si  ricavano  dalf  uso  deiridriodato  di 
potassa' in  questa  forma  d* anasarca;  e,  quanto  alia  cura,  posso  ag- 
giungere,  che  il  metodo  col  quale  ho  ottenuto  migHori  risultati  nelle 
forme  maligne  della  scarlattina,  ^  il  seguente:  emission!  sanguigne 
locali  per  mezzo  di  sanguisughe,  quando  sien  necessarie;  vino  e 
carbonato  d*  ammoniaca,  a  grandi  dosi;  mistura  canforata;  in  alcuni 
casi,nei  quali  eravi  eccessivo  calore  della  pelle,  le  affusioni  fredde 
riuacivano  di  gran  soliievo;  in  altri  non  recavano  alcun  profitto. 


LEZIONE   XXV. 


FEBBRi:  IMTEBMITTEMTE  -  FKBIiBE  Dl  JHALABIA  D'AFFBICA 


SiGNORI, 

E  mio  proposito  trattare  oggi  in  questa  leziooe  di  alcane  par- 
ticolariti  relative  alia  istoria  delta  febbre  intermittente;  particolaritii , 
cbe  primo  lo  ho  osservate  e  descritte.  lonanzi  per6  voglio  leggervi 
una  osservazioDe  cbe  ^  stata  compilata  dal  Power. 

«  Maria  Gannon,  di  qnarantaqaattro  anni,  alia  meti  del  passato 
mese  di  settembre,  ammalava  di  febbre  periodica.  Nei  priini  dieci 
giorni  ebbervi  dae  parossismi  il  giorno:  nno  la  mattina,  uno  dopo 
il  mezzo  giorno;  quest* altimo,  merc^  la  cura  medica,  spari.  I1 10  ot- 
tobre  qoesta  donna  entrd  in  Meath  Hospital,  e  fa  posta  sotto  la  cnra 
del  dottore  Stokes,  il  quale  prescrisse  piccolo  dosi  di  solfato  di  cbi- 
nina.  Hentre  era  amministrato  questo  medicamento ,  la  febbre,  per 
an  certo  tempo,  divenne  terzana ,  ma  poco  dopo  ripreae  il  tipo  di 
quartana.  I1 1  novembre,  Maria  Gannon  pas86  in  cura  del  dottor  Graves 
che  amministr6  il  solfato  di  chinina  a  maggior  dose.  II  7  delio  stesso 
mese,  la  febbre  riprese  il  tipo  di  terzana,  e  con  tal  forma  dord  fino 
al  17,  sebbene  la  dose  del  solfato  di  chinina  fosse  portata  a  nno 
scrnpolo  e  mezzo  {\«%  95)  il  giorno.  Allora  fa  tratto  sangae  alia 
malata,  diciotto  oncie  (576  gram.):  la  durata  delFaccesso  fu  pid 
breve,  e  Tintervallo  fra  Tano  q  Taltro  accesso  fa  dodici  ore  pid 
lango.  Mercft  ana  naova  sottrazione  di  sangae,  la  febbre  divenne 
quartana.  Fu  ripetuto  il  salasso  per  tre  volte  ancora,  ma  questa  cura 
non  ebbe  altro  eRetto  se  non  quelle,  di  render  minore  la  durata  dei 
parosismi.  La  malata  era  molto  indebolita,  e  le  si  fecer  prendere,  tre 
volte  al  giorno,  quattro  gocce  di  liquore  arsenicale  (1),  in  mezz*oncia 

(1)  La  soluzlone  arsenicale  della  Farmacopea  di  Londra  6  formulata  come  segue: 

5C  Acldo  arsenloso  rldoHo  in  piccoli  frammenti.    •    <     ^-jj-  gn  «-.anl  —  4«'  80 
Carbonato  dl  potassii I  ^  ' 

Tintura  dl  la?anda  coiDposta 5  oncle  flulde  — 120  gramm. 

Acqua  dl«tillata I  pinu  — 480 

Fa  hollire  I'acido  arseoioso  e  II  carbonato  di  potassa  In  mezza  plnta  d'acqua. 
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d*acqaa  di  meota.  Da  quel  momento,  sceai6  a  grado  a  grado  la 
yiolenza  degli  access!,  tornarono  le  forze  e  Tappetito,  ed  oggi  gli 
access!  manifestaDsi  appena  con  no  leggero  briy!do. 

Ora,  quale  ^  la  defiDiz!one  della  febbre  qoartana?  Secoudo 
Cullen,  essa  consiste  in  «  paroxysm!  similes  intervallo  ^eptuaginta 
dnaram  c!rciter  horarum;  accession!bus  pomeridianis.  •  Vale  a  dire 
i  parosismi  devono  esser  simil! ,  deve  fra  essi  passare  un  intervallo 
di  settantadue  ore ,  e  gli  access!  devono  sopraggiungere  dopo  il  mez- 
zogiorno.  Vediamo  se  i  caratteri  deli*  osservazione  precedente  cor- 
rispondono  con  qnesta  definizione.  Negli  ultimi  tempi,  la  malata  ba 
avuto  sette  access!  con  nn  intervallo  esatto  di  settantadue  ore;  di 
piii  gli  access!  eran  simili.  Sin  qui  va  bene.  Ha  i  parosismi  avevano 
taogo  nella  mattina  e  non  dopo  mezzo  giorno;  sopraggiungevano 
ordinariamente  a  otto  ore  del  mattino,  dimodocbft  potevamo  osservarli 
a  nostro  bell' agio.  £  ve^che,  il  piji  delle  volte,  la  febbre  qnotidiana 
ba  i  suoi  access!  la  mattina,  la  terzana  verso  il  mezzo  giorno,  e  la 
qnartana  la  sera;  ^  vero  altresi  che  quest!  different!  tip!  possono 
confonders!  I*  uno  coll*  altro ,  ma  questa  considerazione ,  secondo  me^ 
non  ha  molta  importanza.  Nel  caso  attuale,  la  febbre  6  divenuta  alia 
perfine  quartana.  Egli  6  quindi  da  mettere  in  qnistione,  qual  fosse 
il  carattere  primitive  di  questa  febbre.  In  altri  termini;  era  essa  fino 
dal  principio  una  febbre  quartana  nascosta  sotto  il  tipo  di  qualche 
altra  specie  d*intermittente?  Dapprima  la  malata  aveva  due  access! 
al  giorno,  il  cbe  costituisce  la  febbre  qnotidiana  doppia,  malattia 
assai  comune,  tuttoch^  non  sia  stata  indicata  da  Cullen  nella  sua 
Nosologia.  Se  no!  volessimo  ravvicinare  questa  forma  alia  quartana 
classica  degli  autori,  dovremmo  ricorrere  alia  quartana  triplice  (1), 

entro  ud  vaso  dl  cristallo,  flnch^  slano  disclolti  ;  raffireddato  che  sia  11  llquido,  TenaTi 
deoiro  una  tintura  dilaTanda  composta,  agglungl  quindi  acqoa  dlstUlata  quantobasti 
a  fare  del  tutto  una  piitta  esatta. 

i  presso  a  poco  la  stessa  composizione  del  liquore  del  Fowler,  che  coDtiene  5  gram- 
mi  di  acido  araenioso,  5  grammi  dl  sale  dl  potassa  In  500  grammi  di  acqua  distiUata. 

La  tintura  di  lavanda  composta  6  preparata  come  segue 

(Fart/Mcopea  di  Londra) 

:}C  Splrito  di  lavanda I  pinta  I|2  — 720  gram. 

Splrllo  di  ramerlno 1|2  pInta  — 240     » 

?ace"morupe.i...:    !    !    !    1     I     -  2dr.n.me  .,2-,0gr.m. 

Legno  dl  Santalo  tagliato  a  pezzi 5  oncie  —  KO     > 

Fa  Hiacerare  per  quattordici  giorni  e  flitra.  (Jaccodo) 

(I)  II  lesto  porta  quartana  triplex.  Nel  senso  puramenie  grammaticale,  potrebbesi 

tradurre  quartana  tripiicB ,  ma  11   segulto  delta  frase  dlmostra   che  1'  autore  ha  in 

vista  la  quartana  trlpllcata ;  la  sola  varietli  del  tipo  quartanarlo  nella  quale  si  osservano 

tre  accessi  nel  medeslmo  giorno.  i  noto  che  nella  quartana  triplice  vl  ^  un  accesso  al 
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Delia  quale,  di  qnattro  in  qnattro  giomi,  vi  sono  tre  accessi  colla 
simiglianza  di  ogni  quarto  parosismo.  Ha  vi  accorgerete  di  leggier! 
che  la  febbre  di  Maria  Gannon,  nella  saa  forma  primitiva,  non  si 
concilia  con  alcnn  tipo  cognito  d*  intermittente  qaartana. 

Ora,  qnali  effetti  si  ebbero  dai  rimedi  nsati?  Dapprima  la  febbre 
divenne  qnotidiana  semplice;  cpiindi  mntavasl  come  per  progressiTo 
miglioramento,  in  periodica  terzana.  Noi  abbiamo  in  ci6  nn  argo- 
mento  contro  Tipotesi  di  una  qaartana  larvata,  imperoccbd  nn  in- 
tervallo  di  qnarantotto  ore  non  pa6,  raddoppiandosi,,  convertirsi  in 
nn  intervallo  di  settantadne  (1).  Nondimeno  la  cnra  ebbe  per  risnitato 
questa  conversione  antinosologica;  poicb^  col  primo  salasso,  praticato 
nello  stadio  del  freddo,  cresceva  di  dodici  ore  Tapiressia  di  qnesta 
febbre  terzana,  con  nn  secondo  salasso  crescera  di  altre  dodici  ore; 
cosl  noi  avevamo  nel  periodo  apiretico  nn  anmento  totale  d*nn  giorno. 
In  qnesto  caso  danque  abbiamo  arnto  una  trasformazione  successiTa 
e  graduate  di  una  doppia  quotidiana  in  quartana  semplice. 

Torniamo  ora  ad  osservare  la  iunghezza  degrintervalli  in  una 
serie  di  numeri.  Per  dieci  giorni  questa  Iunghezza  era  di  12  ore; 
dopo  era  di  24  ore  per  alcuni  giorni;  successivamente,  per  qualche 
tempo ,  di  48  ore.  Tornava  a  24  per  restare  quindi  per  un  certo  nu- 

glorno,  COD  parosifmi  slmili  di  quattro  In  quattro  i  quest* uUlma  circostanta  permette 
di  distinguere  questa  forma  di  febbre  quartana,  d'altra  parte  rarissinoa^  dall' intermit- 
tente quolidlana.  —  Per  designare  le  febbri  periodicbe  composte,  alle  quali  noi  diamo 
il  nome  di  doppia  terzana,  trlpla  quartana,  ecc.,  gU  antichi  autori  servivansi  del- 
Tetpresslone  duplicaia ,  triplieaia :  «  UbI  vero  die  intercalari  Inter  binos  paroxysmos 
no?a  accessio  fit>  tunc  Tocantur  febres  intermiltentes  dupllcatae,  iripllcatae;  quia  turn 
rerera  tot  numero  febres  sunt,  quarum  singuiae*  sequentlbus  ordlne  paroxysmis  bora 
accesslonis,  symptomatum  nuroero  et  vehementia,  respondent:  atquesic  a  quotidiana 
febre  distlnguitur  tertiana  dupllcata,  re\  quartana  triplicata. »  (V.  Swieten,  Comment 
in  Aphor,  Parislis,  1771,  II,  p.  459). 

II  rAYTlcinamento  che  accenna  qui  Tautore  Inglese,  h  davverosforzato^  imperocchi 
non  so  che  si  pos^a  scoprire  il  minimo  rapporto  fra  una  doppia  quotidiana  e  una  quar- 
taua  triplicata.  Credetti  dapprima  ad  un  errore  tipograflco,  e  ayera  supposto  che  forse 
si  dovesse  leggere  quartana  duplieata;  allora  almeno  I  giorni  del  parossisrol  sarebbero 
stati  simili  pel  numero  degli  accessi;  ma  la  prima  edizione  dell' opera  di  Graves  ha 
anche  essa  quartana  triplex,  come  pure  T edizione  di  Filadelfia  del  1848.  (Jaccocd) 

(I)  Questa  conversione  spontanea  della  fsbbre  terzana  in  quartana,  di  cul.sembra 
che  11  Graves  ponga  In  dubblo  la  possibility,  estata  osservata  dal  Riviere;  e  sembra  che 
anche  il  Van  Swieten  abbia  veduto  esempi  di  tal  trasformazione,  imperoccbe  el  dice  che 
questo  camblamento  6  proprio  delta  terzana  autunnale,  e  che  le  terzane  invernall  non 
lo  presentano  quasi  mai :  «  Dum  ergo  terzlana  autunnalls  (In  vernallbus  enim  hoc  ra- 
risslme  vel  numquam  observatur)  In  quartanam  degenerat,  etr.  »  Ora  la  febbre  dl  Maria 
Gannon  era  cominclata  verso  la  metli  di  Settembre,  e  poteva  darsi  che  si  trattasse  in 
questo  caso  di  una  trasformazione  spontanea,  anzicb^  d'una  modlflcazlone  aoprag* 
giunta  per  effetto  del  salasso. 

Bivi^e,  Centuriae  medieae,  Lyon«  1684.  —  Van  Swieten^  loe,  oil.      (Jaccoud) 
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mero  di  gioroi  a  48;  un  gioroo  fa  di  60  ore,  e  fioalmeote,  per  sette 
giorni,  di  72  ore.  Dalfesame  di  queste  cifre  credo  poter  concludere, 
cbe  il  numero  12  costituisce  I'aoiU  di  cai  dobbiamo  valerci  per  cal- 
colare  la  durata  degl*  intervaili  di  apiressia;  questo  namero  12^  la 
cifra  atomica  su  cai  dobbiamo  basare  tutti  i  nostri  calcoli ,  poich^ 
i  moltiplici  di  qaesto  namero  comprendono  tatte  le  varieti  delta 
febbre  intermitteate.  Si  obiettera  forse  cbe  qaesta  proposizione  ^  in- 
firmata  da  qaelle  febbri  periodicbe,  nelle  quali  gli  accessi  anticipano 
0  ritardano;  ma  io  considero  questi  casi  come  stadi  di  transizione, 
cbe  fanno  capo  a  varieti  piii  permanent!. 

In  molte  febbri  qaotidiane  banno  i  nosologi  osservato  cbe  ogni 
secondo  accesso  ^  pi^  grave,  per  ci6  qnesta  forma  fu  da  essi  chiamata 
doppia  terzana  (1).  II  principale  argomento  a  favore  di  qnesta  tras- 
formazione  delle  qaotidiane  in  terzane  vien  somministrato  dalla  tera- 
peatica:  di  fatto,  pel  salatare  efletto  dei  nostri  rimedi,  vediamoche 
le  febbri  qaotidiane,  prima  di  cessare  totalmente,  divengono  terzane. 
Nondimeno  qaesto  ragionamento  non  mi  sembra  perentorio;  poich^, 
ii  ana  parte,  non  sempre  accade  cosi;  dairaltra,  quando  ci6  av- 
yiene,  egli  ^  perch^  i  giorni  degli  accessi  men  gravi  son  qnelli  per 
Tappanto,  nei  qnali  Taccesso  ha  minor  durata  ,  per  eSetto  deiram- 
ministrazione  della  china  o  del  solfato  di  chinina;  perocch^  spesso 
avyiene  che  qaesti  medicamenti  non  fagano  gli  accessi  d*an  sol 
tratto,  ma  gradatamente,  e  quasi  direi  coll'indebolire  i  parosismi. 
Pud  quindi  avvenire  che  una  febbre  quotidiana  in  via  di  gnarigione 
graduale,  prima  di  cedere  definitivamente,  prenda  la  forma  della 
terzana;  ma  non  ne  vien  per  conseguenza  che  si  trasformi  in  terzana 
legittima  (2). 

Nella  febbre  etica,  come  sapete,  grintervalli  apiretici  sono  di 
dodici  ore;  altri  fatti  vengono  in  appoggio  della  mia  opinione,  e  ci  dimo- 


(1)  L'autore  non  ha  alteso  sufflcienteroente  [alia  distlnzione  che  io  ho  di  sopra 
accennato  Tra  le  espressioni  duplex  e  dupliccUa,  Qu\  ii  testo  porta  tertiana  duplex,  "k 
evidenle  per6  che  il  Graves  ?uol  parlare  della  doppia  terzana  e  non  della  terzana  du- 
plicata.  La  deflnlziooe  di  Van  Swietcn  condanna  la  designazione  da  lui  usata  ;  egli 
doveva  dire  tertiana  dupUcata,  —  Ho  creduto  dover  fare  questa  osservazione  a  floe 
di  gluslificare  la  mia  traduzlone,  e  di  eTitare  la  coorusione  che  potrebbe  nascere  dal 
paragonaria  all'orlginale.  CJaccoud) 

(2)  Qnesto  mode  dl  srgomentare  ^  applicabile  solo  a  quelle  febbri  quotidiane^  le 
quali,  solto  1' influenza  della  cura,  prendono  la  forma  di  doppie  terzane,  ni  pu6  toe- 
care  nella  loro  individuality  o  autonomia  quelle  febbri  inlermiltentl  cbe  presentano  Im- 
provvisamente  11  tipo  delta  doppia  ter/ana;  anche  senz'azlone  terapeutlca.  ^  Quaoto 
alia  realtli  di  questo  tipo  come  forma  primitlTa,  non  si  pu6  dubltarne  In  alcun  mode, 
dopo  le  formall  dichiarazioni  di  tutti  gli  ossenratori,  «  sarebbe  superfluo,  dice  J.  Frank 
loe,  cit,),  rlferire  esempi  del  tlpo  pii^  comune  ».  (Jaccoud) 
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straoo  cbe,  nella  desigaaziooe  e  classificazione  delle  malattie,  ^  molto 
piu  razionale  e  conforme  alle  leggi  che  regolano  le  rivolazioni  diurne 
deir  economia  animale  lo  scegliere  il  numero  12  come  base  di  calcolo, 
poich^  i  maltipli  di  qoesto  namero  danno  tatti  i  period!  intercalari 
delle  diverse  forme  di  febbri  intermittenti.  Le  laboriose  ricerche  di 
Nick  haano  mostrato  che  la  frequenza  del  polso  subisce  una  modifi- 
cazione  regolare  ogni  dodici  ore;  avviene  esattamente  lo  stesso  nel 
processo  della  respirazione.  Noi  tatti  sappiamo  esservi  differenza 
considerevole  fra  i  poteri  nervosi  e  calorific!  del  corpo  durante  le 
dodici  ore  dell*  esercizio  attivo  e  della  veglia,  ed  i  poteri  stessi  durante 
le  dodici  ore  del  sonno  e  del  riposo. 

Nel  modo  medesimo  cbe  il  giorno  e  la  notte  hanno  uua  durata 
media  di  dodici  ore,  cosl  gli  esseri  viveoti,  a  quaato  sembra,  nelie 
loro  alternative  rivolazioni  sono  sottoposti  alia  inflaenza  di  qaesto 
periodo.  Sarebbe  di  somma  importanza  esaminare  a  qaali  risultati 
conducesse  qoesto  metodo  di  namerazione,  se  fosse  applicato  alle 
crisi  delle  febbri  continae.  Invece  di  dire  tre  giorni  e  mezzo,  diremmo 
sette  mezzi  giorni ;  in  cambio  di  sette,  qnattordici  mezzi  giorni:  son 
persoaso  che  in  qnesta  guisa  si  giungerebbe  a  scoprire  qualcfae  legge 
di  periodicitii  fissa  per  molte  crisi  apparentemente  anomale  e  irre- 
golari ;  e  tal  risaltato  sarebbe  di  sommo  memento,  sia  per  I'esattezza 
delle  nostre  cognizioni,  sia  per  reflScacia  della  nostra  terapeutica. 

Colore  cbe  negano  del  tatto  i  period!  critic!,  devono  essere.os- 
servatori  molto  soperficial! ,  o  pratici  molto  indifferent!.  Nelf  esercizio 
private,  in  en!  si  pu6  precisare  con  maggiore  esattezza  il  principio 
della  malattia ,  vedesi  facilmente  cbe  la  crisi  o  il  conato  critico  si 
manifestano  spesso  nel  giorno  cosl  detto  critico,  talvolta  in  altro 
giorno;  ma  se  la  cnra  sia  stata  giadiziosa,  raro  ^  che  una  febbre 
cessi  senza  fenomeni  di  tal  genere.  In  due  ammalati,  che  osservai  Fanno 
scorso,  favvi  ana  crisi  evidentee  perfettanel  qaarantadaesimo  giorno; 
in  an  terzo,  la  crisi  salntare  avvenne  nel  trentacinqaesimo.  II  dottore 
Stokes  visitava  meco  il  prime  di  quest!  malati;  il  dottore  Plant  il 
secondo;  Rumley  il  terzo.  In  altra  occasione,  Kirby  ed  io,  osser- 
vammo  i  conati  critic!,  inefficaci,  nel  settimo,  quattordicesimq,  ven- 
tnnesimo,  ventottesimo,  e  trentacinqaesimo  giorno. 

Debbo  confessare  di  aver  veduto  crisi  perfette  nei  giorni  che  non 
son  considerati  come  critic! ;  ma  vado  persoaso  che  se  avessimo  contato 
per  mezzi  giorni  e  non  per  giorni  inter!,  Teccezioni  airoccorrere 
delle  crisi  sarebbero  state  in  minor  namero.  Sono  di  credere  che  la 
natora  delle  crisi  non  sia  stata  convenientemente  spiegata  sin  qui; 
secondo  me,  tatti  i  fenomeni  che  accompagnano  qoeste  singolari 
modificazioni ,  provano  cbe  qoando  ana  febbre  continoa  termina  con 
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una  crisi,  cid  awiene  perchi  essa  si  tras forma  in  una  febbre  di 
nuovo  tipo  e  di  piu  breve  durata.  Una  crisi  vera  e  propria  ha  totti 
i  caratteri  di  an  accesso  di  febbre  intermittente,  e  yiene  aDnunziata 
da  notevole  prostrazione,  da  senso  di  freddo,  talora  ancbe  da  brividi. 
A  qnesto  stato  tien  dietro  nno  stadio  di  calore,  poi  sopraggiangono 
sodoriy  e  deposit!  abbondanti  neirorina:  ed  il  malato  trovasi  qaindi 
libero  dalla  febbre.  Non  ^  egli  percid  probabile  cbe  la  crisi,  in  vece 
di  essere  semplicemente  il  termine  della  febbre  primitiva,  sia  una 
nnova  febbre,  la  quale  aggiagnesi,  per  cosi  dire,  a  qnella  cbe  gii 
esisteva,  alio  scopo  di  prodnrre  nell* organismo  on  profondo  tnrba- 
mento,  ed  associasi  ad  una  azione  d'altro  genere,  valida  a  segno 
da  rompere  la  catena  delle  manifestazioni  morbose  anteriori,  e  da 
permettere  alia  naova  febbre  di  terminare  colla  gnarigione  (1)? 

Non  ignoro  cbe  qael  che  io  bo  detto  parri  a  molti  nn  trascorso 
di  fantasia ,  ma  per  I'attento  e  sincere  osservatore  della  natnra,  qaesta 
ipotesi  pad  apparir  non  del  tatto  priva  di  fondamento. 

Signori,  non  mi  tratterrd  piii  a  lango  salla  cara  che  d  stata 
adoperata  per  Maria  Gannon.  Avete  vedato  come  il  tipo  della  febbre 
fosse  modificato  dal  solfato  di  chinina,  ed  ayete  potato  verificare  la 
potente  efficacia  deirarsenico  a  remnovere  la  malattia,  allorchd  erano 
vennti  meno  gli  altri  rimedi.  Perd  debbo  farvi  osservare  che  il  salasso 
nello  stadio  del  freddo  ci  ha  dato  baonissimi  risaltati,  ed  ^  probabile 
che  I'aso  della  lancetta  fosse  ana  atile  maniera  di  preparazione 
alia  cara  arsenicale.  1^  generalmente  ammesso  cbe  i  baoni  effetti  del 
salasso,  praticato  nello  stadio  del  freddo,  debbansi  ripetere  dalla 
potenza  cbe  esso  ha  di  alleviare  le  congestioni  interne.  Tattavia  tal 
modo  di  yedere  non  mi  sembra  fondato,  poicbd  Tatilitii  della  flebo- 
tomia  non  limitasi  esclnsivamente  a  qaelle  febbri  nolle  qnali  vi  ba 
ana  diminazione  evidente  della  circolazione  periferica.  Qaando  qaesto 
stato  esiste,  qaando  i  roalati ,  dnrante  ana  sensazione  snbiettiya  di 
freddo,  ripiegansi,  per  modo  di  dire,  sa  loro  stessi,  qaando  il  naso 
diventa  freddo  e  si  assottiglia,  la  pelle  impallidisce  e  sicorruga;d 
logico  il  snpporre  che  gli  organi  interni  siano  sede  di  ana  forte  con- 

(l)  Qualunque  giudizlo  si  porti  sulla  nuova  interpretaztone  del  movimenti  criUci, 
devesl  oaservare  che  I'aulore,  uel  aignificato  chedi  alia  parola  erisi,  ^  perfettaroepte 
fedele  alia  tradlzlone  medica.  Galeno  ha  InslstUo  parlicolarmenie  su  questo  futto,  cloe 
che  un  felice  camblarnento  sopraggiunto  nella  malattia  non  basta  a  costlluire  una 
crifil ;  bisogna  che  queato  canoblanieDto  ala  aubltaneo,  e  sia  preceduto  da  un  profondo 
disordlne  nel  corpo  del  malato  {non  medioeri*  perturbatio  in  corpore  aegrotanOi). 
II  Graves  cnnsidera  quesii  renomeni  precursor!  come  una  Tebbre  nuova  sopragglunta  a 
quella  %\k  eslstcnte. 

Galeno,  De  erisibus,  lib  III,  c  1^  tomo  VIII  deH'cdizione  dl  Char^ler. 

((Jatcoud) 
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gestione  sangnigna ;  ma  dod  sempre  esiste  questa  mancanza  di  equi- 
librio  Delia  distribnzione  del  sangae,  e,  Del  caso  di  cni  trattasi ,  la 
temperatnra  delle  parti  estenie  aamentava ,  mentre  era  massimo  il 
freddo;  Del  tempo  stesso  sembrava  che  le  membra,  il  volto,  in  una 
parola,  tatta  la  snperficie  catanea  fossero  sede  di  circolazione  piii 
energica  e  piii  attiva.  Dobbiamo  qniDdi  attribnire  ad  altra  causa  i 
buoDi  effetti  del  salasso,  e  probabilmente  alia  azione  energica  da 
esso  esercitata  sol  sistema  Dervoso ,  azione  che  fa  cessare  i  brividi » 
e  prolonga  la  darata  della  intermissione. 

Fra  i  molti  fatti,  i  qnali  provano  che  il  freddo  della  febbre  in- 
termittente  dipende  dal  sistema  nervoso,  non  n' esiste  nn  altro  pit 
dimostrativo  del  segnente,  che  io  estrassi  da  una  collezione  di  do- 
cnmenti  risgaardanti  la  Russia,  pnbblicati  nel  United  service  Journal 
(gennaio  1833). 

c  A  Kasan  le  febbri  intermittenti  sono  quotidiane  o  terzane , 
raramente  qaartane,  e  differiscono  dalle  febbri  periodiche  degli  altri 
paesi,  perchd  il  malato  prova  appena  nn  lieve  brivido,  ed  ^  preso 
invece  da  violent!  spasmi  nella  regione  spinale,  e  qnesti  spasmi  sono 
segnlti  da  nn  calore  eccessivo  e  da  intensa  cefalalgia,  mentre  il 
polso  batte  come  nn  martello.  I  medici  rnssi  non  adoprano  contro 
qnesta  febbre  nessan  altro  rimedio  tranne  la  china  >. 

La  descrizione.di  qnesta  provincia  dell'impero  rnsso,  nella  quale 
dominano  frequent!  le  febbri  periodiche,  merita  la  vostra  attenzione, 
e  credo  che  mi  saprete  bnon  grado  che  io  ve  la  legga : 

c  L*  estate  ft  singolarmente  notevole.  Dalla  fine  di  maggio  al 
principle  di  settembre,  non  cade  pioggia,  e  gli  uragani  sono  rarissimi 
in  grazia  deiruguaglianza  del  suolo.In  un  raggio  di  cinquecento  miglia, 
attorno  a  Perm  ed  a  Kasan ,  non  vi  ha  noa  sola  collina ,  e  tutto  il 
territorio  che  estendesi  da  Kie^  all*  Oural,  vale  a  dire  Io  spazio  di 
cinqueceoto  miglia ,  forma  un  vasto  piano,  interrotto  appena,  qui  e 
li,  da  alcune  catene  di  poggi.  La  straordinaria  fertility  di  questa  pro* 
vincia ,  massimo  nel  governo  di  Kasan ,  proviene  dalle  inondazioni 
del  Volga,  il  quale  ;n  certe  epoche  di  ciascun  anno  straripa  regolar- 
mepte,  come  il  Nilo  in  Egitto,  e  conyerte  tutto  il  paese,  a  piii  di 
dieci  miglia  dal  suo  letto,  in  un  ampio  lago.  Queste  inondazioni  del 
Volga  e  dei  suoi  affluent!,  VITitjatka,  Kama,  Kinel  ed  Irgis,  apportano 
abbondanza  e  prosperitii  a!  paesi  riveraschi.  In  questo  tempo,  sia  per 
piacere,  sia  per  bisogno,  potete  traversare  a  vele  gonfie  le  praterie 
e  i  camp!  di  grano,  su  grand!  bastimenti  a  due  alberi,  che  portano 
da  sei  a  dieci  cannoni,  e  giungere  cosi  alle  yarie  c\iik  del  paese, 
tutte  fabbricate  su  delle  alture.  Quando  le  acque  si  ritirano,  il  suolo 
che  rimane  a  secco  trovasi  coperto,  per  I'altezza  di  una  jarda 
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(914  millimetri)  da  un  limo  fecondatore ,  nel  qaale,  al  venire  delta 
stagione  calda,  tutti  i  vegetabili  svilappaosi  con  rapiditii  e  vigore, 
come  se  fossero  in  ana  serra  riscaldata.  Nei  laoghi  bassi  restanvi 
delle  paladi;  Tacqaa  yi  stagna  a  mesi  interi  e  impatridisce;  qnindi 
la  origine  di  febbri  maligne,  che  nei  mesi  di  Inglio  e  agosto  desolano 
quelle  contrade  d*altra  parte  si  salabri.  Nel  governo  di  Ufa  special- 
mente  vedesi  a  quell*  epoca  una  febbre  intermittente ,  t  cui  aceessi 
hanno  luogo  solo  ogni  seUe  giomi;  e  pur  noo  ostante  6  si  violenta, 
che  ne  periscono  quasi  tutti  qnelli  cbe  ne  restano  affetti.  » 

Se  queste  notizie  sono  esatte,  ed  invero  niente  ci  autorizza  a  dubi- 
tare  di  accuratezza,  bisogna  ammettere  una  nuova  specie  di  febbre  in- 
termittente; bisogna  aggiungerealla  forma  quotidiana,  terzana  e  quar- 
tana,  un  nuovo  tipo  i  cui  parossismi  ritornano  ogni  sette  giorni  (1). 

In  Irlanda  ^  raro  cbe  la  vita  dei  malati  sia  posta  in  pericolo 
dalla  violenza  dei  parosismi  delle  febbri  intermittenti;  per6  ho  os- 
servato  un  caso  di  questo  genere.  Or  ^  qualche  tempo,  venni  chia- 
malo  con  gran  fretta  presso  un  gentiluomo  dei  dintorni  di  Donny- 
brook :  aveva  dormito  bene  fino  alle  quattro  del  mattino ,  quando  si 
destd  con  un  senso  di  malessere  generate:  quasi  subito  ebbe  qualche 
brivido,  delle  nausee  e  la  cefalca.  Dopo  an*ora  la  pelle  era  divenuta 
caldissima,  era  cresciuto  il  dolor  di  testa,  e  quindi  sopraggiungeva 
un  assopimento  che  si  mutava  in  breve  in  sonn^  perfetto,  si  che  il 
malato  ne  diveniva  insensibile  e  jrussava  come  se  di  fatto  fosse  stato 
colpito  da  apoplessia.  Parve  cbe  ei  ricavasse  molto  alleviamento  da 
un  salasso  e  da  alcune  altre  cure;  e  con  somma  mia  sorpresa  io  lo 
trovava  in  buono  stato,  quando  lo  rivedeva  nella  sera.  Ma  nel  giorno 
consecutivo,  e  precisamente  alia  stessa  ora,  apparirono  i  medesimi 
fenomeni ,  i  quali  cedevano  agli  stessi  mezzi  curativi.  Debbo  con- 
fessare,  signori,  che  dopo  due  aceessi  cosl  gravi  d' apoplessia,  non 
sapeva  spiegare  la  mancanza  dei  sintomi  cerebrali  e  paralitici;  ma 
quando  sopravvenne  un  terzo  accesso,  io  vidi  che  era  questo  un  caso 


(I)  La  febbre  setlimana,  seltana,  none  una  nuova  specie  di  intermittente^  mae 
una  specie  rara.  E  stata  indicate  da  Ippocrate^  e  da  Rodio.  Il  Boerhaave  stesso  dice 
d'averia  osservata,  e  il  Morgagni,  nella  sua  49*  lettera ,  riferisce  di  averne  yeduto 
un  esempio  In  un  patrizio  bolognose,  ed  nggiunge  che  quantunque  queste  febbri  (paria 
delta  quintana  e  della  settana)  succedano  quasi  senopre  alle  quartane^  non  bisogna  per6 
prenderle  per  quartane^  con  intervalli  che  slano  diventati  piii  lunghl. 

Ippocrate,  Epidem,  lib.  I,  comment.  Ill,  teste  II,  tomo  iX  dell' edizlone  generate 
dl  Chartler. 

Rbodius,  Obtervationum  medieinalium  centuriae  tret,  I,  os.  18.  LIpsia,  I6S5. 

Boerhaave,  aforismo  746. 

Morgagni,  De  sed.  et  caus.,  ecc.  XLIX*  tettera.  (Jagcoud) 
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di  febbre  iertiana  soporosa  dei   nosologi ,  ed  ovviai  al  ritorno  dei 
parossismi  col  solfato  di  chiniDO  a  grandi  dosi  (1). 

Ora  debbo  ricbiamare  la  vostra  attenzione  jbuI  caso  di  qd  ma- 
rinaio  che  ft  gionto  qui  poco  dopo  il  sno  sbarco.  Qaesto  gioyinetto 
era  mozzo  a  bordo  di  nn  bastimento,  che  Del  tornare  dalle  Indie  Oc- 
cideDtali  fu  graDdemente  travagliato  durante  il  viaggio.  15  da  sapersi 
che  qaesti  ragazzi  devon  sopportare  ogni  maniera  di  mali  trattamenti 
e  fare  ogni  fit  daro  servigio,  sicch^  ^  impossibile  immaginarsi  le 
privazioni  che  essi  devono  sostenere.  Pejci6  qoaDdoun  Daviglio  arriva 
ad  QD  paese  malsano,  sono  essi  le  prime  vittime  della  malattia  do* 
minante;  e  qnesto  appnnto  accadde  al  fanciallo  di  cni  vi  parlo,  il 
quale  ioferm6  di  febbre  gialla  appena  giuuse  alle  ludie  Occideutali. 
Egli  ne  guarl ;  ma  nel  viaggio  di  ritorno  fu  preso  da  una  febbre  in- 
termittente  irregolare,  che  dur6  lungo  tempo.  Quantunque  non  fosse 
usata  alcuna  cura,  questa  malattia  cess6  spontaneamente ,  ma  fu  se- 
gulta  da  somma  debolezza  ed  emaciazione.  Cid  non  ostante  il  ragazzo 
dovette  fare  il  suo  servigio  durante  la  traversata,  ed  ^  giunto  a 
Dublino,  or  sono  circa  tre  settimane,  debole,  emaciato,  e  con  un 
aspetto  che  dice  i  lunghi  patimenti  da  lui  sofferti.  Nel  momento  della 
sua  ammissione,  egli  aveira  quella  tinta  caratteristica  della  pelle,  che 


(1)  Le  febbri  perniciose  prcsentano  p]A  comuncniente  II  (ipo  delta  lerzana.  Ci6  d 
stato  deito  dnl  MercatI,  che  prlino  studid  con  certa  cura  le  febbri  IniermiUentl  perni- 
ciose ;  piO  tardi  il  Torti  conrerni6  qiiesta  ossenrazldne.  L'Hass  ha  in  egual  mode  insisUto 
su  queslo  punto,  e  secondo  11  Coatanceau,  il  tipo  della  lerzana  domlnava  nell'epide- 
mia  di  Bordeaux  del  1805.  11  Lautter  ha  osseryato  il  lipo  della  doppla  lerzana  neU'epI* 
demia  di  Luxembourg.  Pcr6  le  febbri  perniciose  possono  prendere  anche  fl  tipo  quoti- 
diano;  e  secondo  il  Maillot,  ci6  avviene  pii^  frequentemente  neH'Aigerla.  U  Gintrac  dice 
dl  avere  osservalo  in  una  signora  di  ottaotatre  anni  una  febbre  algida,  il  cui  tipo  era 
in  qualche  modo  intennediario.  Gli  accessl  ritornavano  ogni  trentasei  ore.  Malgrado 
dell'uso  del  solfato  di  chinina  a  grandi  dosi,  il  terzo  accesso  fu  inortale.  Giova  notare 
che  questa  periodicitii  di  trentasei  ore  t  favorevole  aH'opiuione  professata  dal  Graves 
sui  yantnggi  del  numero  12,  preso  come  unita  di  calcolo. 

Mercatus,  De  febrium  essentia,  differentia,  curatione,  ecc.  Valladolid,  1586. 

Torti,  Therapeutiee  speeialis  ad  febres  periodicas  pemieiosas ,  .ecc.  Modena , 
1709-1712. 

Hass,  Dissert,  de  malignitate,  eirea  febres  tertianas.  Eriangen,  1786. 

Loutirr,  Hist,  med.  biennalis  morborum  mralium  qui,  a  verno  tempore  anni 
1759  ad  finem  hyemis  I76I,  Luxemburgi  et  in  vicinis  oppidis  dominati  sunt.  Vien- 
na !763. 

Coutanceau ,  Notice  sur  les  fiivres  p4micieuses  qui  ont  rigni  ^pidimiquement 
a  Bordeaux  en  1805.  Paris,  1809. 

Maillot,  Traiti  des  fiivres  ou  irritations  eiribro-spinales  intermittentes , 
^apris  les  observations  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  AfHque.  Paris,  1836. 

Gintrac,  Cours  thiorique  et  elinique  de  pathologU  interne  et  de  thirapie  m^- 
dicaU.  Paris,  1853.  (Jacgoud) 


414  FEBBRB   INTBRMITTBNTB 

lien  dietro  alle  febbri  periodicbe  ribelli,  e  cbe  ft  facilmente  ricono- 
sciota  da  cbi  1*  abbia  vista  ana  sola  volta.  E  mestieri  aver  cara  di  non 
confondere  qaesto  colorito,  cbe  chiamasi  terreo,  con  qaello  della  leg- 
gera  itterizia.  Nel  nostro  caso,  la  tinta  cachettica  andava  nnita  ad  an 
lieve  colorito  itterico;  le  materie  fecali  contenevano  pocbissima  bile, 
ma  r  oriaa  era  carica  della  materia  colorante  di  qaesto  liqaido.  Non 
vi  era  febbre ;  il  polso  era  regolare  e  alqaanto  lento ;  il  malato  la- 
gnavasi  di  grande  lassezza,  ed  aveva  il  ventre  tamefatto.  Qaesta  enfia* 
gione  non  dipendeva  dalla  presenza  di  ah  liqaido  nel  peritoneo,  ma 
dairingrossamento  del  fegato  e  della  miiza,  dalla  congestione  inte- 
stinale  e  dalla  timpanite. 

Trattavasi  di  ci6  cbe  volgarmente  chiamasi  ostrazione  febrile 
(cake)  vale  a  dire  di  qaella  congestione  ed  ipertrolia  particolare  del 
fegato  e  della  milza,  cbe  saole  accompagnare  i  parosismi  della  febbre 
intermittente,  e  cbe  talvolta  perdara  anche  dopo  cessati  gli  accessi. 
Voi  sapete,  signori,  cbe  durante  i  parosismi  della  febbre  periodica, 
alcani  individai  lagnansi  di  an  dolore  cbe  ba  sua  sede  nell'  ipo- 
condrio  destro,  e  anche  piii  spesso  nel  sinistro;  esaminate  allora  il 
fegato  e  la  milza,  e  verificberete  cbe  qaesti  organi  sono  aamentati 
di  volume.  Sol  cbe  vi  prendiate  cara  di  stadiare  gli  esperimenti  cbe 
sono  stati  istitaiti  per  illastrare  le  fanzioni  del  fegato  e  della  milza, 
potrete  farvi  idea  esatta  della  facilitii  con  cai  pad  avvenire  T  ingros- 
samento  di  qaesti  organi ,  e  special mente  del  secondo. 

La  milza,  anche  nello  stato  di  salate,  va  soggetta  a  notevoli 
modificazioni  nel  tempo  della  digestione,  ed  ha  volnme  molto  diverso 
secondo  cbe  Tanimale  sia  digiano  od  abbia  preso  cibo.  E  cosa  pare 
da  meravigliarne,  la  rapidity  con  cui  qaest*  organo  riempiesi  di  san- 
gae  e  passa  dallo  stato  di  collasso  a  qaello  di  congestione.  E  facile 
quindi  concepire  come  la  milza  aamenti  di  volnme  durante  gli  accessi 
di  una  febbre  periodica,  specialmente  durante  lo  stadio  del  freddo. 
Nel  fegato  questo  ingrossamento  non  h  mai  cosl  notevole;  quest* or- 
gano conserva  quasi  sempre  il  medesimo  volume,  o  almeno  non  come 
la  milza  ^  soggetto  a  variazioni  diurne,  subordinate  ai  diversi  perio- 
di  della  digestione.  E  quindi  evidente,  a  priori,  cbe  la  milza  sari 
sede  di  congestione  piti  spesso  che  il  fegato,  e  Y  aumento  del  volume 
della  milza  sari  sempre  piu  distinto  e  palpabile. 

Ma  questi  due  organi  non  sono  i  soli  iesposti  alle  congestioni 
durante  un  parosismo  febrile;  tutti  gli  altri  lo  sono  in  egual  modo, 
e  questo  fatto  d  di  grande  importanza  pratica,  e  non  deve  esser  mai 
dimenticato.  Un  infermo  cui  prestava  le  mie  cure,  soffriva  di  terza- 
oa;  ad  ogni  parosismo  aveva  dolori  al  petto,  e  an  poca  di  tosse;  tali 
sintomi  sparirono  durante  1'  apiressia.  k  miaura  che  la  malattia  faceva 
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progress!,  la  tosse  e  la  dispnea  aamentavano,  ed  in  aUimo  il  solfato 
di  chinina  perdi  ogni  efficacia.  La  congestione  polmonare  divenne 
sempre  piii  grave,  mostrd  tendenza  a  farsi  continaa,  e  non  scomparve 
altrimenti  nell'  iDtervallo  dei  parossismi;  rammalato  mori  coU'epatiz- 
zazione  di  ambedae  i  polmoni. 

Qaesto  faito  accadeva,  or  sono  alcani  anni,  qaando  tottavia  am- 
mettevasi  1*  antica  teoria  della  debolezza  per  ispiegare  lo  stadio  del 
freddo  nella  febbre  iDtermittente ,  e  prima  che  si  suolesse  ricorrere 
alle  emissioni  sangQigae  per  combattere  le  coDgestioni  viscerali.  Sac- 
cessivamente,  il  dottore  Mackintosh  proponeva  il  salasso  durante  lo 
stadio  del  freddo,  e  di  tal  pratica  fecersi  molti  jsperimenti  neirospe- 
dale  di  Meatb;  io  non  posso  raccomandarvela  abbastanza,  ove  qaalcbe 
organo  interno  sia  sede  di  on*  infiammazione  parosistica  (1).  Qaesto 
metodo  di  cara  per6  non  sempre  ^  applicabile ;  qaando  1'  accesso  6 
lieve,  quando  non  siavi  estesa  congestione  di  qaalcbe  viscere,  il  salasso 
ft  affatto  inutile;  al  contrario,  se  sia  minacciato  an  organo  impor- 
tante,  il  salasso  ^  rimedio  efficace :  in  alcane  circostanze,  vince  defi* 
nitamente  la  febbre,  e,  in  tatti  i  casi,  ne  rende  i  parosismi  piu  leg- 
ged e  piik  facilmente  carabili. 

Gli  accessi  della  febbre  sono  talvolta  accompagnati  da  sintomi 
di  congestione  e  d*  infiammazione  di  qaalcbe  viscere,  ed  ancbe  in 
qaesto  caso  se  amministrasi  il  solfato  di  chinina,  si  perviene  a  fre- 
nare  ad  an  tempo  i  fenomeni  periodici  ed  i  viscerali.  Mi  ricordo  di 
aver  avnto  sotto  la  mia  cara  an  gioyinetto,  il  quale ,  durante  i  pa- 
rossismi, soffriva  di  bronchite  intensa  e  di  dispnea.  La  tosse  non 


(I)  11  carattere  anatomlco  dell' infiammazione  d  II  feranroento  Interstlzlale,  e  que- 
it'ullimOy  una  folta  formalo^  non  pud  spnrire  cbe  In  un  tempo  pid  o  meno  lungo^ 
durante  11  quale  vien  preparalo  all' assorbimento.  Qulndl,  finche  in  una  febbre  intermit- 
tente  comitata ,  i  sintomi  polmonarl  spariscorfo  eompletamerUe  nell'  apiressia,  devest 
ammettere  solo  una  eongeUione  polmonare,  e  non  una  infiammatione  legittlma  ;  al- 
lorchd,  dupo  un  certo  numero  di  accessi,  come  indica  benissimo  11  Graves,  i  sintomi 
local!  .perslstono  durante  I  giorni  Intercalarl,  allora  soltanto  si  pu6  concludere  che  eslste 
una  Infiammazione  del  parenchlma.  Ma  cbe  accade  allora?  Un  elemento  cootinuo  viene 
ad  agglungersi  alia  febbre  periodica,  e  in  reallA  si  osserva  non  %\k  una  pneumoniia 
iniermittente,  la  cui  eslstenza  k  inconciliabile  col  proiresso  inflammatorlo,  ma  bensl  una 
pneumoniieja  cui  febbre  prende  la  forma  remittenie,  In  forza  della  esacerbazlone  che 
corrisponde  agll  eccessi  dell'  intermlttente  primltiva.  Non  voglio  per  ci6  negare  la  realty 
delle  affezioni  locall  nelle  febbrl  dl  accesto;  solo  voglio  dire  che  queste  aCfezloni,  florh^ 
non  sono  dlvenute  permanent! ,  non  merltano  II  nome  d'inflammazlona  i  flno  a  questo 
momento  non  posso  vedere  In  esse  che  un  moto  congestivo  che  sopragglunge  col  pa- 
rosslmo  febbrllc  e  con  esso  sparlsce ;  se  la  malatUa  si  prolunga,  se  la  china  non  vince 
gll  accessi,  queste  ripetute  congestloni  del  medeilmo  organo  potranoo  produrre  II  tra- 
sudamento  ,  sia  pure ;  ma  allora  si  avrli  una  infiammazione  Indotta  dalla  febbre  In- 
tennlttente,  II  cbe  differlsee  molto  da  uoa  lofiammailoiie  Intermlttente.    (Jaccoud) 
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cessava  completamente  neirapiressia,  ma  era  assai  meno  violeuta;  la 
gravezza  dei  sintomi  polmenari,  neiraccesso,  faceyami  esitare  rispetto 
airamministrazione  del  solfato  di  chinina.  Per6  dopo  an  certo  tempo 
mi  decisi  a  fame  saggio,  e  questo  pose  fine  agli  access!  ed  alia  bron- 
chite.  Devesi  per  altro  osservare  che  qnesta  bronchite  aveva  carattere 
cronico;  ed  io  credo  che  nelle  febbri  intermittent!,  accompagnate  da 
lesion!  dei  visceri,  il  solfato  d!  cbinina  non  riesce  se  non  qnando  la 
complicazione  ^  lieve  o  di  natara  cronica.  Se  grave  ft  il  disturbo  del 
viscere,  il  sale  di  cbinina  non  avr^  effetto;  da  ci6  la  necessiti»  nella 
cura  detle  febbri  periodicbe,  di  esaminare  accaratamente  Io  stato  degli 
organ!  intern!  (1). 

Sonovi  alcnne  affezioni  che  simnlano  in  modo  singolare  la  febbre 
intermittente,  e  poicb^  Io  sbagliare  pa6  far  nascere  molt!  pericoli, 
ft  d*  nopo  informarsi  sempre  con  gran  cnra  delforigine  e  del  corso 


(I)  Non  snrh  furse  Inutile  dire  qui  alcuoe  parole  circa  la  modlficazloni  che  pre- 
senta  I'orlna  durante  I  paroslsmi  della  febbre  Intermlttenle.  Dai  piCi  recenti  la?ori 
(Redenbachcr  e  Sydney  lUnger)  risultacbe  nello  stadio  del  freddo  Turen  elevasl  note- 
volmente  sopra  la  quantity  normale;  durante  Io  stadio  del  calore  comiDcia  a  di* 
minuire,  nello  stadio  del  sudore  ritorna  quasi  alia  proporzione  dello  stato  sano,  e 
neiraplressiarcsla  un  poco  sotto  II  limite  Osiulogico.  Secondo  II  Redenbacher^  I'orina 
nel  periodo  del  brivtdo  contiene  3  ]|2  pid  di  urea  della  orlna  norma le ;  secondo  il  Rin- 
ger Taumento  d  molto  \}\it  considerevole  ,  e  va  da  2C0  a  500  per  lOO.  Quest' ultimo 
autore  ha  Inoltre  indlcato  un  rappcrto  molto  notevolefra  la  quantitii  dell 'urea  rigeltata 
e  r  aumento  del  calore :  a  misura  che  il  termometro  posto  all*  ascella  del  malato  si  ele- 
vava  di  un  grado ,  la  proporzione  dell  'urea  elevavasl  di  una  certa  quantity  sopra  II 
limite  normale.  Questo  risultato  serobraml  tanto  plilk  tmportante,  In  quanto  dimostra 
direttamente  V  influenza  dell'  accesso  febbrile  sulla  combustione  Interstizinle  delle  ma- 
terie  nzotate.  Inoltre  il  Ringer  ba  veduto  che  nello  stadio  del  brlvldo  aumenta  neir orlna 
il  cloruro  di  soda;  ma  quest' aumento  non  ha  alcun  rapporto  costante  coU'elevazlone 
della  temperatura.  II  medesimo  autore  ha  verificato  un  altro  Tatto,  che  roerita  di  esser 
indlcato  t  allorcb^  la  febbre  ha  ceduto  all*  Influenza  del  solfato  di  cbinina,  e  le  osser- 
vazioni  termometrlcbe,  ripeiute  per  pareccbl  giorni  di  segulto,  non  Indicano  verun  au« 
mento  dl  calore  fino  al  terzoglorno^  veggonsi  aumentare  nell'orlna  Tureaell  cloruro 
di  soda^  nell'ora  stessa  in  cui  prima  aveyano  luogo  gllaccessi  febbrill. 

Per  preseniare  esatlamente  Io  stato  della  questione  devo  dire  che  il  dottore  Ham- 
mond egiunto  a  risultati  affatto  oppostli  di  fatto,  secondo  lui,  I' urea  diminuisce  nei 
paroslsmi,  od  aumenta  nell'  apiressia.  I^o  stesso  avverrebbe  del  cloruro  dl  soda.  Sodo 
dunque  necessarie  nuove  ricerche  Intorno  a  questo  puftto ;  per6  debbo  fare  ossenrare 
che  I'esperienze  del  Redenbacber  e  del  Ringer  confermano  plenaraente  quelle  del  Wun- 
derlicb,  del  Traube  e  del  Lebmann. 

D*  altra  parte  II  Burdel,  In  tutti  I  febbricitantl  da  lui  esaminati  (80),  ba  pototo 
osservare  la  presenza  dello  zucchero  nell'orina.  Per  iutte  le  sue  ricerche  si  6  servito  della 
potassa  caustica,  del  liquore  del  Febling,  del  sotto-nitrato  di  bismuto  e  del  liefito  di 
birra.  La  quantiti  dello  zucchero  ^  al  suo  roasslmo  nello  stadio  del  freddo^  e  pu6  allora 
elerarsl  a  lO  e  12  per  1000.  L' autore  pensa  che  la  proporzione  dello  zucchero  sla  In 
rapporto  diretto  colla  gravezza  della  febbre;  ba  osservato  che  se  II  malato ,  durante 
1' accesso,  lagnasi  di  vlvl  dolorl  alia  regione  epatiea,  la  quantity  dello  zucchero  nel> 

• 
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della  malaltia.  Alcune  febbri  etiche,  che  rivestonsi  di  carattere  perio* 
dico,  spesso  farono  prese  per  iDtermittenti  legittime;  ne  ho  avnta 
la  prova  anche  di  recente ,  a  proposito  di  una  signora  yenuta  dalla 
contea  di  Limerick  per  consaltarmi  circa  una  febbre  interinittente 
irregolare,  da  cai  dicevasi  affetta.  Qnesta  signora  aveva  partorito 
nel  niese  di  agosto;  dopo  ilparto,  per  essersi  esposta  al  freddo,  era 
stata  presa  da  febbre,  ed  aveva  avato  qd  po*di  tosse.  Questo  sintoma 
aveya  perdurato  due  o  tre  settimane,  seoza  espettorazione  di  sorta; 
poi  la  malata  cominciava  a  soffrire  di  febbre  iDtermitteDte  col  tipo 
della  terzana.  Fa  allora  sottoposta  alFuso  del  solfato  di  cbiQina,  ma 
qaesto  medicamento  non  ebbe  aliro  efietto  che  qaello  di  rendeir  piu 
grave  la  tosse,  senza  modificare  per  niente  i  parosismi  febbrili.  Fa- 
rono in  appresso  posti  in  pratica  vari  metodi  di  cara,  ma  senza 
profitto;  soltanto  gli  accessi  diventarono  irregolari  e  piii  freqaenti. 

Fino  dal  momento  in  cai  vidi  qaesta  signora ,  fai  persaaso  che 
essa  era  affetta  da  ana  lesione  viscerale;  di  fatto,  esaminato  il  petto, 
verificai  sotto  la  clavicola  destra,  ana  diminazione  di  sonoritii  e  dei 
crepiti  tabercolari;  di  pia  la  tosse  che  fino  a  qael  momento  era  ri- 
masta  secca,  divent6  ad  an  tratto  amida,  e  potei  adire  an  vero 
gorgogliamento.  La  pretesa  febbre  intermittente  non  era  che  febbre 
etica  della  tise,  ed  il  dottore  Stokes,  chiamato  in  consnlto,  gianse 
alia  medesima  conclasione. 

Qaasi  lo  stesso  avveniva  in  an  malato  che  tempo  fa  io  yisitava 
con  Enrico  Marsh.  II  paziente  soffriva  di  accessi  di  febbre  intermit- 
tente ben  distinti ,  e  noi  lo  caravamo  come  se  tale  fosse  realmente 
la  saa  malattia;  ma  il  solfato  di  chinina  e  gli  altri  rimedi  nsati 
ebbero  per  anico  effetto  qaello  di  convertire  la  febbre  in  remittente. 
Ad  un  tratto,  qaesto  malato,  in  cai  non  avevamo  mai  osservato 
alcnn  sintoma  che  fosse  referibile  al  fegato,  fa  preso  da  itterizia  e 
morL  L*aatossia  ci  mostrd  nel  parenchima  epatico  diciassette  o  di- 
ciottd  ascessi.  In  qaesto  caso  danqae  la  febbre  etica  intermittente 


Torina  M>rp«iia  di  un  quinto  e  ancbe  d'un  terzo  quella  che  fl  d  contenuta ,  quando 
i  dolorl  banno  sede  nell'  Ipocondrio  sinistro  e  nella  reglone  lonobare. 

Redenbacber,  Ueber  den  Barnsto/fgehaU  des  Urins  bei  Intermiitens  (Henle's 
unde  Pfeufer'i  ZeitsekHfi,  III  B.,  1858) . 

HamiDODd,  Ueber  die  pkyeikalisehen  tmd  chenUeehen  Verarderungen  des  Urins 
hei  Iniermiitens,  ecc.  (Arehiv  fur  gemeinsehafUiehen  Arb,  IV,  1858) . 

Rioger  Sydney,  On  the  connexion  between  the  heal  of  the  body  aud  the  excre* 
ted  amounts  of  Urea,  Cloride  of  Sodium  and  urunary  Water,  during  a  fit  of  ague 
{The  Lancet,  1859). 

Bordel,  Sur  la  giycosurie  dans  les  fUwres  paluddennes  ( Union  m4d.  1859 ) . 

(Jaccoud) 
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dipendeva  dairiDfiammazione  iDterstizialedel  fegato,  affezione  il  piii 
delle  Tolte  latente  ed  iDcnrabile. 

Non  ^  necessario  che  io  qui  tenga  discorso  dei  moti  febrili 
cbe  accompagnano  le  malattie  del  cervello  e  qaelle  degli  organ!  ori- 
nari;  voi  sapete  cbe  qoei  moti  sono  spesso  caratterizzati  da  inter- 
mittenze  particolari.  Ma  vi  i  per6  nna  forma  dMntermittenzaanomala, 
di  cni  credo  opportano  dirri  alcane  parole;  intendo  parlar?i  di  qaegli 
accessi  cbe  sembrano  esclnsivamente  propri  delle  donne  nervose, 
almeno  io  non  gli  bo  mai  osservati  nelle  altre.  Dopo  an  parte,  dopo 
una  malattia  acnta ,  o  dopo  una  viva  emozione  morale ,  alcone  donne 
di  temperamento  nervoso  yanno  soggette  a  parosismi  febrili  periodici. 
Or  &  qnalche  tempo ,  fai  cbiamato  dal  dottore  Stokes  presso  una 
signora ,  la  quale,  poco  dopo  il  parte,  era  stata  presa  da  una  terzana 
eTidentissima;  alia  sua  yolta,ella  soffriva  di  yiolenti  brividi,  aveva 
polso  frequente,  calore  alia  pelle,  profusi  sudori.  Neirintervallo  degli 
accessi,  sentirasi  assai  bene;  per6  rimaneva  nel  polso  una  certa 
frequenza  e  vivacity,  e  le  intermittenze  non  erano  perfette.  L*oste- 
trico  aveva  amministrato  il  solfato  di  cbinina  senza  verun  effetto.  Esa- 
minata  la  malata,  potei  scoprire  in  essa  un  temperamento  nervoso 
ed  isterico  da  non  porsi  in  dubbio,  e  consigliai  di  amministrare  gli 
antispasmodici.  Una  mistura  composta  di  muschio ,  canfora  e  tin- 
tura  ammoniacale  di  Valeriana ,  fece  sparire  rapidamente  gli  accessi 
intermittenti. 

Ma  d  tempo  di  tornare  al  nostro  giovine  marinaro.  Con  quali 
mezzi  dovevamo  combattere  la  fisonomia  febrile  dalla  quale  era  affetto? 
L*ostruzione  dei  visceri  degl*  ipocondri  non  aveva  peranche  prodotto 
Tascite,  ma  era  cbiaro  cbe  ove  avesse  fatto  nuovi  progress!,  non 
avrebbe  tardato  ad  esser  causa  di  versamento  nella  caviti  peritoneale. 
Nei  casi  analogbi  fa  d*uopo  annettere  una  grande  importanza  alia 
mancanza  della  febbre:  di  fatto,  se  il  polso  non  d  celere,  n^  la 
pelle  calda ,  d  inutile  adoperare  gli  antiflogistici  generali ;  i  salassi 
local!  servono  a  calmare  Tirritazione  e  il  dolore  ancb'essi  locali.  II 
ventre  del  nostro  malato  era  un  po*  dolente ,  e  fu  molto  vantaggiosa 
una  applicazione  di  mignatte;  no!  non  le  avevano  prescritte  suirad- 
dome,  ma  alKano;  perchd  ^  noto  cbe  le  sanguisughe  applicate  a 
questa  parte  sono  di  somma  eflBcacia  ad  alleviare  la  congestione  in- 
testinale,  e  per  conseguenza  Tingorgo  del  fegato. 

Tutti  colore  cbe  hanno  potuto  verificare  quanto  il  fiusso  emor- 
roidale  sollevi  la  congestione  epatica ,  complicata  colla  dispessia , 
ammetteranno  facilmente  con  me  Tefficacia  di  tali  evacuazioni,  e 
cercberanno  dMmitare  con  Parte  i  process!  curat ivi  della  natura; 
quindi ,  le  mignatte  all*  ano  nei  casi  di  congestione  degli  intestini 
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e  d'  ingorgo  del  fegato  e  della  milza.  Non  i  necessario  applicarne 
gran  numero :  tre  o  qaattro,  ogoi  doe  giorni ,  aono  snflBcieDti ,  e  ci 
6  sembrato  che  qaesta  pratica  risponda  sempre  ia  modo  soddisfacente 
a  tatte  le  indicazioni.  Ordinal  inoltre  a  questo  fancinllo  aicani  grani 
di  piilole  bleo,  tatti  i  giorni,  non  gik  per  sottoporio  air  inflaenza 
mercnriale,  ma  semplicemente  per  promnovere  il  compimento  rego- 
lare  dellejanzioni  intestinal!;  e  fa  mia  cura  di  cessare  da  tal  ri- 
medio,  appena  sparito  il  dolore  epatico ,  poicb^  V  esperienza  insegna 
essere  il  mercario  un  pessimo  medicamento  nei  casi  di  febbre  in- 
termittente,  conginnta  con  ipertroGa  del  fegato,  senza  dolore  di  questo 
▼iscere.  Ma  per  una  gaarigione  perfetta  non  basta  di  aver  fatto  spa- 
rire  la  congestione  attiva  e  il  dolore,  e  nemmeno  basta  che  sia 
ceasata  la  febbre,  poicbi  voi  ayete  a  combattere  Taamento  di  vo- 
lame  del  fegato;  con  qaesto  scopo  voi  dovete  dapprima  applicare 
dae  setoni  a  livello  delForgano,  per  ricorrere  quindi  airamministra- 
zione  deiriodio  e  dei  tonici.  L'effetto  dei  setoni  contro  le  lesioni  di 
tale  specie  &  conosciuto  da  lungo  tempo ,  ed  ^  superflao  il  fermar- 
cisi.  Mi  limiterd  a  citarvi  un  fatto.  In  una  signora,  ripetutamente 
affetta  da  itterizia ,  cui  era  rimasta  una  ipertrofia  cronica  del  fegato, 
il  lobo  destro,  che  era  sede  principale  deiraffezione,  estendevasi  fino 
alia  cresta  iliaca;  era  inoltre  eccessivamente  duro.  Questa  lesione 
era  sopraggiunta  dopo  un*  abbonda  nte  salivazione  mercuriale.  Feci 
applicare  due  setoni  a  livello  del  tnmore  epatico,  il  quale  diminui 
rapidamente,  e  dopo  qualcbe  tempo  la  guarigione  fu  completa. 

I  tonici  poi  sono  d*  incontestata  utility  nei  casi  d' ipertrofia  cro- 
nica del  fegato  e  della  milza.  In  questo  spedale  ci  serviamo  abi- 
tualmente  di  una  polvere  analoga  alia  celebre  polvere  splenica  del 
Bengala;  6  un  miscuglio  di  tonici,  tratti  dal  regno  vegetabile  e  mi- 
nerale,  ai  quali  si  aggiunge  un  purgante  de*  vegetabili  per  esempio 
Taloe;  questa  combinazione  ci  ha  dato  buoni  risultati.  L'iodio  ^  un 
coadittvante  prezioso,  massime  quando  il  malato  ^  indebolito  e  non 
pu6  sopportare  il  mercuric;  questo  medicamento  agisce  rialzando  le 
forze,  e  facilitando  T  assorbimento  dei  prodotti  morbosi,  che  ban 
cagionato  Taumento  di  volume  (t). 

(I)  Ron  vogllo  fermarmi  qui  sui  tumori  della  milza  e  del  fegato,  che  accompa- 
gnano  la  febbre  intermiitente  e  spesso  persisiono  dopocheiono  cesiall  gli  accessi;  non 
Togllo  nemmeno  insistere  sull' anemia  particolare  alia  cacbeasia  delle  paludi  (ipoalbu- 
mlnia,  Ipoglobiilia) ,  nh  suUe  idropisle  delle  quail  essa  cachessia  h  causa ;  lultl  quesii 
fatti  oggi  sono  classicl ,  ne  puossi  agglunger  al  roirabili  lavorl  dl  Audouard ,  Plorry » 
Nepple,  Andral  e  Gavarret,  Bequerel  e  Rodier,  ecc.  Ma  fra  le  affezlonl  secondaries  che 
le  febbri  Intermiitenti  ribelli  traggon  seco,  ve  ne  sono  due  che  da  poco  tempo  si  co- 
noscoDo  e  cbe  meritano  di  troTar  luogo  qui,  voglio  dire  delln  melanemta  e  della  leu- 
cocitemla. 


A20  FEBBRB  INTBRMITTBNTB 

Prima  di  terminare  questa  lezione ,  desidero  addarvi  alcuni  fatti 
che  hanno  relazione  colla  sascettiviti  della  razza  umana  per  le  diffe- 
renti  malattie.  Yoi  sapete  cbe  certe  specie  morbose  sono  particolari 
ai  climi  caldi,  e  che  diveDgono  fatalmeote   mortali  ai   biaachi  che 


I.  Riccardo  Bright,  I'AioeMey,  THaspel  e  lo  Btewardson  avevano  gik  Indlcato  11  colo- 
rito  nero  che  presentano  la  milza,!!  TegatoeH  ceirello  in  certi  indlvidui,  1  quail  hanoo 
lofTerlo  dlfebbri  intennittenli  e  remittent!;  il  Meckel  aveva  mostrato  piiitardi  che  qiiesto 
colore  dipeiidcTa  dalla  presenza  di  granulazionl  pigmenlarie  nel  sanguei  poco  dopoil 
Vlrchow  afeva  posto  lo  essere  Tesistenza  dl  queste  granulazionl  ncl  langue  e  nella 
Diilza  tumefalta  di  un  malato  morto  idropico  dopo  una  ostloata  febbre  periodica ;  ma 
lu  studio  pii^  completo  di  quesia  straordinaria  allerazione  e  stato  fatto  dal  Prerlchs.  La 
melanemia  e  costituita  dalla  presenza  nel  aangue  dl  corpuscoU  plgnoentarl,  I  quali 
hanno  tre  forme  principali:  sono  cellule,  agglomerazlonl  o  cilindri;  ordinarlaroente 
Sono  nere,  talvolta  brune  o  colore  d'ocra,  rare  volte  d'un  giallo  rossastro;  quesildlf- 
ferenti  colorl  rapprescntano,  nella  loro  gradaztone,  le  diverse  fasi  delle  trasformazioni 
deir  ematina .  li  pigmento  pallido  si  scolorisce  rapldamente  sotto  I*  influenza  degll 
acidi  0  degii  alcali  caustic! ;  quello  bruno,  che  e  piti  antico,  resiste  parecchi  giomi  alia 
loro  azione.  Secondo  il  Frerlchs,  11  pigmentb,  nella  melanemia^  trovasi  nella  mllza,  nel 
sangue  della  vena  porta,  nel  fegato,  nelle  vene  sopra-epatiche,  ncl  reni,  nel  conrello, 
e  specialmente  nella  sostnnza  grigia.  Debbo  aggiungere  che  altrl  osservatori  1* hanno 
ossenrato  egualmente  nelle  glandole  linraticbe,  e  11  professor  Grohe  ne  pubbiicd  I' anno 
scorso  una  bellissima  osservazlone. 

Poich^,  ad  eccezione  di  un  solo  caso,  non  si  e  mal  trovalo  il  pigmento  nel  fe- 
gato,  senza  clie  fosfe  al  tempo  stcsso  e  In  maggior  quandti  anche  nella  mllza,  e  polch^ 
in  qualche  modo  pud  seguirsi  co!  pensiero  il  corso  delle  granulazionl  attraverso  la  vena 
splenica,  la  vena  porta,  11  fegato^  le  vene  sotto-epatiche,  i  polrooni,  I  renl,  11  cer- 
vello  ecc.^  polch^  flnalroente  si  sono  osservati  cast  di  melanemia  ^  nel  quali  i  corpu* 
scoli  pigmentari  occupavano  unlcamente  la  milza  e  la  vena  porta;  II  Frerlchs  ne  attri- 
buisce  la  formazione  alb  glandula  splenica;  nondimeno,  in  forza  del  fatto  eccezionale 
che  ho  indlcato ,  egli  fa  alcune  eccezioni ,  cd  aromcUe  che  il  pigmento ,  in  piccola 
quantity,  pu6  esser  formate  anche  dal  fegato.  Del  resto,  ecco  il  rlassunto  dell*  osser- 
vazlone: Un  malato,  dopo  aver  soiteno  una  quartana  ribclle  ed  una  albuminuria  coote- 
cutiva,  morldi  roarasmo;  la  milza  aveva  subUo  la  trasformazlone  lardacea,  e  non 
conteneva  pigmento;  il  fegato  ne  racchludeva  una  gran  quantity ;  I  corpuscoli  trova- 
vansi  non  solo  nelle  retl  caplllari  della  vena  porta,  ma  anche  nelle  ramificazloni  piik 
voluroinose  dello  stesso  vaso }  nel  pent  pure  vedevasi  pigmento ,  ma  non  nel  cervello. 
Il  professore  Eisenmann,  che  ha  dato  una  magnlfica  analisi  del  lavoro  del  Flrerlchs,  fa 
osscrvare  giustamente  cbe  questo  fatto  non  basta  per  ammettere  la  formazione  del 
pigmento  nel  fegato ,  polche  le  granulazionl  anomale  si  rinvenivano  eotro  voluminose 
ramiflcazioni  della  vena  porta. 

L*esistenza  di  questi  corpuscoll  pigmentari  non  basta  a  costltulre  uno  stato  mor- 
boso  visiblle  durante  la  vita.  Venin  fenomeno  anormaie  risveglia  Tattenzione  dell'os- 
scnratore,  fioclie  questi  prodotti  circolano  senza  impediroento  nel  vasi  capillari ;  ma 
quando  queste  granulazionl,  ferroate  nel  loro  libero  corso,  si  riunlscono  In  agglome- 
razlonl plik  0  meno  conslderevoll ,  vedonsl  sopraggiungere  gravi  disordini  nella  circo- 
lazione,  nella  nutrlzlone  e  nelle  funzloni  degli  organi  affettl;  le  modiflcaiioni  subite 
dal  fegato  possono  glungere  fino  alFatrofla ;  le  leslonl  del  reni ,  se  abblan  sede  nel 
Uibull  enei  glomeruli,  possono  dare  origine  ad  una  albuminuria  p«rslstente;  flnalmente 
I'accumalarsi  del  granuli  pigmentari  nel  piccoli  vasi  deU'encefilo  pu6  produrne  la 
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espoDgonsi  alle  cause  da  cui  esse  sodo  prodotte.  Qaeste  caase,  spe- 
cialmente  per  qael  che  riguarda  V  Affrica »  credoosi  riposte  nella 
mal'aria ;  e  la  causa  stessa,  che  nei  climi  piii  Treddi  ingenera  la  feb- 
bre  intermittente ,  di  origine  nella  zona  torrida  ad  una  febbre  re- 


lacerazionc^  quindi  le  emorragle  e  diverse  roanirestazlorri  cerebrall,  cbe  il  pii^delle  voile 
banno  il  caratiere  torpido. 

II  Frericbs,  basandosi  su  cinquantuna  osservazioni  cbe  gli  sono  proprie,  riconoace 
qualtro  forroe  di  luelanemla .  Nella  prima,  aono  predomlnanti  \  siutomi  cerebrall.  — 
Nella  leconda,  le  lestooi  del  fegato  e  i  disordini  digestlvl  coslUulscoDo  i  prlncipall  fe* 
Domeni.  Nella  lerza,  rafllezlooe  del  rent  predomina.  —  Nella  quarta,  non  vi  sono  disor- 
dlol  locali,  ben  evidenti :  1*  anemia  e  I'idroemia,  coosecaUve  alle  lesloni  splenicbe,  sono 

I  fenomeni  piilk  notevoli.  —  II  corso  di  quest' affeziune  h  acuto  ecronico;  lalvolta  la 
si  vede  durare  plU  mesi,  In  altre  circostanze  dlventa  morUle  Id  pocbi  glornl.  Sui  cln- 
quaotuno  casi  del  Frericbs,  trentuno  sono  terminati  colla  morte ;  In  tuttl  I  casl  osservasi 
UD  colorlto  speclale  della  pelle;  il  quale  e  una  tinta  di  un  iiruno  grigiastro,  talmente 
caraiteristico,  secondo  11  proressore  di  Berlino,  che  f.i  immediataroente  sospettare  del- 
r  esistenza  di  una  melanemla.  Per  render  sicura  la  diagnosi ,  basta  estranre  un  poco 
di  sangue,  e  veriflcare,  col  mezzo  del  mlcroscopio,  le  granulailonl  pigmentarle. 

Una  sola  d  la  causa  vera  dalla  melanemla  (e  cl6  ci  rlconduce  diretiamente  al 
Dostro  punto  di  partenza),  ed  6  la  febbre  iniermittente  e  remlUeme  delle  paludl.  Ora, 
polcbe  in  buon  numero  di  febbrl  maremmaoe  manca  coropletamente  Taffezione 
pigmentaria,  il  Frericbs  fa/senza  risolverla,  la  seguentequestione:  La  malanemia  dipende 
da  una  niaggiore  aitiviti  del  miasma  dellc  paludi ,  o  da  una  modiflcazione  della  sua 
quality? 

Tale  e  la  melanemla (lo  ne  bo  presa  la  storia  neH'opera  del  Frericbs).  61  capisce 
cbe  per  uno  studio  completo  di  quest' affezlone,  bisognerebbe  esaminare  roinutamente 
altre  quistioni ,  nelle  quail  non  posso  entrare .  £  prima  di  tutto ,  come  si  formano 
queste  granuluioni  pigmentarle?  Fa  d'uopo  riconoscere  in  esso  col  Meckel  un  au- 
mento  puro  e  semplice  del  pigmenio  normale  della  milza? -Bisogna  altribuirle  coi 
Vircbow ,  a  m.odiflcazioni  della  polpa  splenica  e  del  globuli  sanguigni  ?  Diremo  col 
Hescbel  rbe  si  iratta  di  una  formazione  tutta  nuova,  ^  col  Planer,  cbe  questo  pigmento 
non  d  cbe  il  resto  di  pareccbi  stravasi  sanguigni?  Ammetteremo  flnalmente  ,  col 
Frericbs ,  cbe  per  conseguenza  delb  stasi  del  langue  nelle  cavlti  venose  della  milza , 
Tepltelio  vascolare  imbevesi  dell'ematosina  decoinposta?  Tutte  quesle  ipotesi  e  molte 
altre  polrebbero  esser  sostenute. 

Ma,  d'aUra  parte,  vl  sarebbe  da  dilucidare  una  piii  Importante  quistione:  Qual  h 

II  valore,  quale  V  azione  di  questa  alierazione  speclale  ?  e  essa  veramente  consecutiva 
all' ipertrofia  della  milza?  ovvero  vi  sarebbe  ragion$  d'ammetter$  un* aUeratione 
primordiale  sopraggiunta  anch' etta  sotto  Vinfluenta  di  profondi  disordini  nutri- 
tivi  indotti  dalla  caehessia  palustre?  Dal  canto  mio  sono  dispostissiroo  ad  adottare 
quest' interpreiazione  ;  essa  non  d  stata  indlcata  da  alcun  autore,  ma  ha  In  suo  favore, 
miserobra,  gran  numero  dl  fatti,  quail  sono  tutil  I  casi  d'ipertrofia  della  milza,  in  cul 
DOD  Si  osserva  la  melanemla,  e  sono  In  gran  numero  i  ba  in  suo  Tavore  tutii  i  casi  di 
congestione  splenica,  nel  quali  manca  Taffezione  pigmentaria,  vale  a  dire  un  conslde- 
revole  numero  di  febbrl  interroiltenti,  cbe,  come  abbiam  veduto,  sono  state  di  grande 
imbarazzo  per  il  Frericbs.  -^  Non  basta :  non  6  provato  cbe  tuttl  i.sintomi,  che  si  attribul- 
scano  alia  melanemla,  veramente  le  appartengono ;  per  esempio,  lo  leggo  cbe  il  Frericbs, 
in  cinque  casi,  ba  trovato  del  pigmento  nei  reni,  aenza  cbe  vi  fosse  albuminuria,  e  cbe 
In  alirl  ammalati ,  i  quali  durante  la  vka,  avevano  avuto  orlne  albuminose,  non  ba  ri- 
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Tanno  sotto  an  sole  ardente,  e  per  lo  spazio  di  sette  o  otto  ore;  e 
riposavano  verso  la  metii  del  giorno. 

Per  completare  qaestoparallelo,  fa  d'nopo  che  vi  legga  alcane 
osservazioni  di  Bynoe  sal  clima  della  parte  setteDtrionale  del  T  Australia; 
qaeste  osservazioni  sono  contenute  nel  secondo  volume  della  Storia 
delta  scoperta  deW  Australia  di  I.  L.  Stokes:  c  Secoudo  le  nozioni 
somministrate  dai  giornali  di  mediciua  e  da  una  tavola  metereologica 
che  ho  compilata  (per  sessanta  anni)  sulle  coste  dell* Australia,  e 
nelle  piu  svariate  stagioni ,  questo  contiuente  non  ha  malattie  sue 
proprie,  e  tutto  m*  induce  a  credere  che  questo  paese  sia  di  notevole 
salnbriti:  sulle  coste  uord  e  nord-ovest,  la  riva  ^  formata  da  un 
suolo  faugoso  e  coperta  di  manglieri  ( mangroves ) ;  vi  sono  dei  po- 
lipai  in  decomposizione ,  e  la  temperatura  &  molto  elevata;  nondi- 
meno  non  vi  si  generano  n6  le  febbri  /  n&  la  dissenteria.  I  nostri 
marinai,  continuamente  esposti  nei  loro  battelli  a  tutte  le  vicissi- 
tudini  atmosferiche ,  per  parecchi  mesi  hanno  dormito  sotto  baracche 
di  manglieri ;  nelle  ore  di  riposo  erano  tormentati  da  nuvoli  di  mo- 
squitos,  e  nonostante  hanno  conservato  buona  salute.  La  riviera 
Yittoria  fa  il  solo  luogo  della  costa  del  nord,  il  cui  clima  sembrd 
nocivo  ( dato  che  questa  espressione  possa  esser  qui  adoperata ) :  pel 
corso  di  una  stagione,  il  calore  fu  cosi  grave  che  due  uomini  deirequi- 
paggio  ebbero  a  soffrire  d*un  colpo  di  sole.  Durante  il  nostro  sog- 
giorno  in  Australia,  abbiamo  perduto  solo  due  marinai ;  uno  che  mori 
di  vecchiezza,  Taltro  di  dissenteria  contratta  a  Coepang.  » 

Ma  ritorniamo  airAffrica.  Come  spiegare  le  condizioni  climateriche, 
del  tatto  particolari  alle  contrade  intertropicali?  Non  lo  so;  queste 
condizioni  esistono ,  e  questo  ^  fatto  certo.  A  che  sono  dovute  ?  Qaesto 
&  problema  che,  per  quanto  so,  non  ^  stato  risoluto.  Senza  dubbio  vi 
&  qualche  influenza  chimica  o  fisica,  ma  essa  ci  d  affatto  sconosciuta. 
Esiste  almeno  un  mezzo  per  render  minori  i  danni  di  questa  febbre 
d*Affrica,  che  quasi  sempre  &  mortale?  Sembrami  che  non  vi  sia  che 
un  sol  metodo  per  raggiungere  questo  risultato :  fa  d*uopo  ricercare 
e  studiare  accuratamente  quali  siano  gli  effetti  di  questo  clima  sulla 
specie  umana. 

L*uomo  &  il  solo  animale  checonservi  la  sua  specifica  identity, 
e  possa  abitare  sotto  tutte  le  latitudini  e  riprodursi  in  tutti  i  climi; 
egli  deve  questa  facoiti  alia  pieghevolezza  della  sua  costituzione  fi- 
sica ed  ai  soccorsi  che  gli  son  portidalla  ragione  e  dalfesperienza. 
Ma  fin  qui  sembra  ch'ei  siasi  curato  assai  poco  di  questo  prezioso 
dono  della  natura:  mentre  la  storia,  collo scrivere  nelle  sue  pagine 
i  terribili  effetti  della  guerra ,  ci  mostra  popolazioni  decimate  o  di- 
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strotte,  cerchiamo  invano  ci5  che  &  stato  fatto  per  cooseryare  ed 
accrescere  le  variety  della  specie  Qmana ;  per6 ,  ove  Doi  ci  prendes- 
81010  la  cora  di  stadiare  le  condiziooi  fisiche  e  intellettuali  di  queste 
yarieU ,  giaDgeremmo  senza  dabbio  a  determinare  la  porzione  del 
globo  terrestre,  cbe  ciascana  di  esse  deye  abitare,  ed  a  conoscere  piti 
a  foodo  a  quali  doyeri  debbasi  sodisfare  Deirestendere  rimpero  della 
dyilU.  I  reggitori  dei  popoli  cessino  noa  volta  Topera  della  distruzione; 
n&  sien  pia  a  yedersi  catastrofi  spayenteyoli  qaanto  la  distmzione 
degli  aborigeni  della  terra  di  Van  Dlemen ,  e  la  yoce  della  ragione 
(non  oserei  qui  inyocare  il  santo  nome  della  religione)  imponga 
termine  all' opera  faneraria,  in  cui  ft  a  deporsi  il  cadayere  di  quel 
nobil  membro  delf  amana  famiglia ,  che  fa  V  indiaDO  dell*  America 
settentrioDale. 

E  Doto  da  loDgo  tempo  che  i  negri  possono  impanemente  alfron- 
tare  Tesalazioni  deleterieche  uccidoDO  gli  Earopei.  Qaesfasserziooe 
ha  di  recente  riceynto  ona  splendida  conferma.  Nella  spedizione  del 
Niger,  complta  per  ordine  del  goyerno  nel  1841  e  1842,  la  mortalitl^ 
prodotta  daila  febbre  diyent6  cosl  Doteyole,  che  fa  impossibile  gian  • 
gere  alio  scopo,  ed  ano  dei  nayigli  fa  salyato  dagli  sforzi  del  cbi- 
rargo,  che  fece  le  fanzioni  di  meccanico,  poichft  morirono  qaasi  tutti 
i  bianchi  che  erano  a  bordo  (1).  Tre  bastimenti  a  yaporeerano  stati 
armati  per  quella  disastrosa  campagna :  il  nomero  totale  degli  ao- 
mini  asceodeya  a  145  bianchi  e  158  negri:  fra  i  primi,  130  farono 
presi  dalla  febbre  sul  Nigei*,  e  40  morirono;  dei  negri,  11  soli  con- 
trassero  la  febbre,  che  in  essi  fu  assai  meno  graye,  e  non  yi  fa  alcano 
che  ne  morisse.  Sa  qaesti  158  negri,  133  apparteneyano  alia  costa 
d'Affrica.  Essi  erano  Affricani  di  nascita,  specialmente  dei  kroomen, 
tribn  di  marinari,  i  qoali,  per  la  intelligenza,  per  le  attitudini  nan- 
tiche  e  per  la  fedelt^,  potrebbero  diyenire  atilissimi  ad  ona  nazione 
ciyile.  La  maggior  parte  di  qaesti  negri  non  ayeya  mai  nayigato 
saile  acque  del  Niger,  nondimeno  nessano  di  loro  cadde  amroalato. 
Gli  altri  25  erano  yenati  dall' Ingbilterra,  erano  originari,  gli  ani 
delle  Indie  Occidental!,  gli  altri  degli  Stati  Uniti  d*America;  ye 
n' erano  uno  o  dae  della  Naoya  Scozia:  tra  qaesti  farono  gli  tmdici 
ch*ebbero  la  febbre.  Nessano  mor),  benchft  tatti  ayessero  soggiornato 

(I)  La  febbre  cbe  declmd  U  corpo  di  spedizinne  del  Niger  sembra  fosse  ima  re- 
miuente.  y.  Wllliaiii  ,  Medical  History  of  the  epedUion  to  the  Niger  during  the 
years  1841-42^  ec.  London,  1843.  Pritcbett,  Some  Aeeount  of  the  African  remittent 
fever  wMeh  occurred  on  board  Ber  M,  steamship  Wilber force,  in  the  river  Ni- 
ger, ec.  London ,  1843.  (Jaccold) 
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nn  certo  tempo  io  loghilterra,  e  lasciato  quindi  da  parecchi  aoni  le 
regioni  tropicali. 

Secoodo  r  osseryazione  del  dottore  H*  William,  qaesto  fatto  prova 
che  «  r  immunity  dalla  febbre  dei  paesi  caldi,  della  quale  immuniti 
godono  le  razze  nere,  6  in  parte  distrutta  da  una  momentanea  resi- 
denza  sotto  altre  latitudini.  »  N6  qnesto  6  il  solo  insegnamento  che 
da  tale  storia  procede:  sui  25  negri,  che  eransi  imbarcati  in  InghiU 
terra,  10  erano  delle  Indie  Occidentali,  e  non  erano  mai  yenuti  snlle 
rive  del  Niger ;  nondimeno  sfuggirono  in  parte  alia  febbre,  e  quelli 
che  ne  forono  affetti,  la  ebbero  benignissima ;  due  di  qnei  25  erano 
nati  in  paesi  freddi.  Sembra  danqne  che  gli  nomini  della  razza  nera 
abbiano  costitnzione  fisica  che  gli  rende  idonei  a  resistere  meglio  dei 
bianchi  alia  febbre  deleteria  delle  regioni  tropicali. 

Qaesta  yeritk  ^  stata  dimostrata  in  modo  anche  pin  chiaro  dai 
resultati  della  febbre  a  bordo  dell*  Eclair,  bastimento  a  yapore,  allor- 
ch^  trovavasi  alia  stazione  snila  costa  d'Affrica  nel  1845.  E  inutile 
che  io  mi  fermi  sopra  avvenimenti  conosciuti  da  tutti ;  basta  al  mio 
scopo,  il  ricordarvi  che  sui  40  kroomen  che  erano  a  bordo,  nemmeno 
uno  fu  preso  da  quella  febbre  che  uccideva  quasi  tutti  gli  Europei; 
il  fatto  ^  registrato  nei  documenti  officiali.  All*  arrivo  del  nayiglio  in 
Inghilterra,  5  neri  ebbero  una  leggera  febbre;  ma  Guglielmo  Burnett 
r  attribul  all*  esser  questi  stati  trapassati  sopra  il  Worcester,  basti- 
mento molto  f\ii  freddo  dell*  altro. 

II  maggior  Forbes  ci  ha  dato  relazione  di  undici  anni  di  sog- 
giorno  nel  Ceylan ;  fra  moiti  importanti  particolari ,  yi  citerd  il  se- 
guente.  Quando  gFInglesi  attendeyano  a  costruire  le  magniBche  strade, 
che  traversano  oggi  quell*  isola,  troyaronsi  alcune  localitii  tanto  insa- 
lubri,  che  gli  stessi  indigeni  cadevano  yittime  della  febbre;  se  non 
fosse  stato  osservato  che  i  nostri  soldati  cafri .  che  lavorayano  in 
quality  di  pionieri,  godeyano  di  una  relativa  immunity ,  era  neces- 
sario  rinunziare  alFimpresa:  in  grazia  loro  pot6  esser  compiuta  I* ope- 
ra, anche  in  luoghi  ne*quali,  per  Tazione  del  calore  e  dell*  umiditii 
sopra  immensi  depositi  yegetabili ,  produceyansi  emanazioni  mortali 
per  le  altre  razze. 

In  una  lettura  da  me  fatta  nel  1844  al  collegio  dei  medici,  io 
discorsi  lungamente  la  storia  delle  differenti  razze  della  specie  uma- 
na,  per  ci6  che  spetta  alia  loro  diffusione  sulla  superficie  del  globo; 
yi  rimando  a  quella  memoria  che  fu  pubblicata  nel  Dublin  literary 
Journal  del  1  aprile  1844.  Quanto  alle  febbre  intermittente ,  credo 
che  le  osseryazioni  che  precedono  siano  di  grande  importanza,  per- 
chi  ne  stabiliscono  Torigine  miasmatica  nella  maFaria. 
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Non  posso  por  termine  a  qnesta  lezione  senza  esprimervi  di  bel 
DUOTO  il  profondo  convincimento  cni  son  giunto  dopo  laoghe  medi- 
tazioni :  le  diverse  razze  della  specie  nmana  sodo  state  create  dal- 
r  Essere  onnipotente  per  adattarsi  alle  differenti  region!  del  nostro 
globo ;  ed  io  non  conosco  studio  ad  an  tempo  pi&  importante  e  pid 
nobile  di  qnello  delle  condizioni  fisiche  per  le  qnali  ciascana  yarieti 
della  nostra  specie  6  costituita  per  abitare  in  on  clima  speciale. 


LEZIONE    XXVI. 


»Bl«liA  LEttClE  CHE  MEtt^LA  LE  MECI^IWE  MELLA  PBBSAE 

IMTBRIIITTEIITE. 


SlGNORI, 

Yoglio  oggi  in  questa  lezione  considerare  an  subietto  di  non  pic- 
ciola  importanza,  del  quale  non  ft  molto  mi  sono  occupato  con  grande 
attenzione;  se  cioft  siavi  ana  qaalche  legge,  che  regoli  le  recidiye  delta 
febbre  intermittente  ? 

Nell*  osservare  il  corso  d*una  febbre  qaartana  per  yentisette 
mesi,  mi  diedi  cara  di  notarne  esattamente  tatte  le  particolaritiiy  e 
di  compilare  ana  tavola,  nella  quale  si  vedessero  acolpo  d*ocGhio 
il  numero  e  la  data  degli  accessi.  Poco  dopo  scoprii  cheTesame  di 
quella  tavola  conduceya  a  risultati  importantissimi,  e  che  poteyasene 
dedurre  la  conclnsione  seguente :  la  legge  di  periodiciU  delle  inter- 
mittenti  non  domina  solo  la  successione  dei  parosismi,  ma  vale  an- 
cora  per  gl'  intervalli  apiretici :  in  altri  termini  la  medesima  legge 
di  periodicity  da  cui  ft  governata  la  malattia,  quando  questa  ft  causa 
di  accessi,  regola  pure  i  moti  latenti  della  malattia  stessa  quando 
non  Ti  sono  accessi ;  e  cosl  V  ordine  Tero  del  periodo  non  vien  meno, 
anzi  si  mantiene  non  altrimenti  che  in  un  oriolo,  dal  quale,  remossa 
la  soneria,  1*  ore  non  son  pid  indicate  col  solito  segno. 

Questa  legge,  messa  oggi  in  lace  per  la  prima  volta,  ci  da  un 
nuovo  esempio  della  tenacity  colla  quale  Telemento  periodico  per- 
dura  nelle  malattie,  quando  ne  abbia  una  volta  influenzato  le  mani- 
festazioni ;  e  ci  richiama  alia  memoria  come  accada  che  sia  osservato 
un  ugual  fenomeno  nella  mestruazione,  la  quale,  dopo  essersi  sop- 
pressa  per  alcuni  mesi,  riapparisce  non  di  rado  nel  giomo  stesso  in 
cui  sarebbesi  mostrata  se  non  fosseyi  stata  soppressione. 

L'  osservazione  che  voglio  riferirvi  ft  istruttiva  dal  lato  pratioo, 
poichft  dimostra  che  una  febbre  periodica  ribelle,  e  accompagnata  da 
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svariate  complicanze ,  pud  essere  perfettamente  gnarita  coll*  nso  del 
solo  solfato  di  chinina ;  e  prova  pare  cbe  in  qaeste  circostanze  poa- 
siamo  amministrare  non  solo  senza  pericolo,  ma  con  reali  vantaggi, 
grandi  dosi  di  questo  e£Scace  medicamento. 

Un  fancinllo  di  undici  anni,  di  bnona  costituzione,  aveva  pas- 
sato  la  primavera  e  Testate  del  1842  in  ana  pensione  della  contea 
di  Kent,  e  vi  aveTa  godata  per  totto  qnel  tempo  fttima  salute.  Nel- 
r  autnnno  gli  fa  impradentemente  permesso  di  bagnarsi  tutti  i  giorni 
in  ano  stagno,  nel  quale  spesso  suoleya  trattenersi  per  oltre  an*ora. 
Nel  mese  di  novembre  ebbe  a  soffrire  di  alcuni  sintomi  febrili ,  e 
doT&  rimanere  per  un  certA  tempo  nell*  infermeria  dello  spedale. 
Questa  malattia  fu  attribuita  al  rafireddamento  ed  a  disturbt  di  dige- 
stione»  e  gli  fa  quindi  ordinato  il  riposo  in  letto,  la  dieta,  i  merca- 
riali  e  i  purganti  saDni.  Malgrado  dl  questa  cura,  la  febbre  ritornava 
di  frequente,  ed  il  medico  non  sospettaya  nemmeno  della  sua  natu- 
ra.  Questo  fanciullo  giunse  a  Dublino  la  sera  del  16  decembre  1842, 
e,  fin  dal  prime  momento  cbe  lo  yidi,  fui  condotto  a  concludere  per 
quanto  appariva  dal  suo  colorito,  cbe  egli  era  affetto  da  una  febbre 
intermittente.  Tossiva  an  poco,  ma  nel  resto,  sebbene  affaticato  dal 
viaggio ,  staya  assai  bene ;  nella  notte  dorml  tranquillamente.  Nel 
1 7  decembre  fece  colazione  e  desind  di  buon  appetite,  per6  nelle  ore 
pomeridiane  fu  preso  dal  solito  accesso.  Nondimeno  passd  bene  la 
notte,  e  si  syegli6  alle  otto  del  giorno  successiyo;  ebbe  febbre  eca« 
lore  alia  pelle  per  tutta  la  giornata  fine  a  otto  ore  di  sera  circa;  il 
parosismo  ayeya  d  urate  ventiquattro  ore.  Alle  quattro  dope  mezzogiomo 
gli  ayeya  fatto  amministrare  5  grani  (0?^  30)  di  solfato  di  chinina.  - 
19  decembre,  la  notte  ^  stata  buona;  non  y*&  febbre.  Si  continua  la 
medesima  dose  di  solfato  di  chinina.  -  20  decembre,  non  y*^  febbre; 
la  tosse  d  meno  frequente :  terza  dose  di  chinina.  -  21  decembre,  il 
fanciullo  ha  dormito  bene,  al  risyegliarsi  non  ayeya  febbre,  ma  essa 
si  i  manifestata  alle  undici  del  mattino;  T  accesso  duraya  otto  ore. 
La  stessa  dose  di  solfato  di  chinina.  -  22  decembre,  la  dose  del  sol- 
fato di  chinina  6  aumentata  fine  a  7  grani  e  mezzo  (0^,  45),  ed  ft 
amministrata  per  alcuni  giorni.  La  febbre  ricomparye  solo  nel  dl  otto 
gennaio;  nel  qnal  giorno  yi  fu  an  leggero  accesso. 

Osseryai  allora  per  la  prima  yolta,  cbe  i  parosismi  ricompari- 
Tano  precisamente  nello  stesso  giorno  in  cui  sarebbero  ricomparsi, 
se  la  febbre  ayesse  continuato  senza  interruzione  dal  21  decembre; 
poicbft  in  questo  caso  i  giorni  di  accesso  sarebbero  stati  il  24,  il  37, 
il  30  decembre,  il  2,  il  5  e  1*  8  gennaio.  II  cbe  yuol  dire  cbe  allor* 
quando  la  malattia  non  riyelayasi  con  manifestazioni  yisibili,  obbe- 
diya  perd  alia  medesima  legge  di  periodicity,  cui  ayeya  obbedito  quando 
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occorrevano  gli  accessi.  L*8  geonaio  tornai  al  solfato  di  cbinina,  e 
ne  feci  dare  ogni  giorno  7  grani  e  mezzo.  Gli  accessi  sparirono  di 
Duovo  per  an  certo  tempo,  ma  ve  ne  fa  ano  nel  21  geonaio;  oaser- 
yate  che  avrebbe  dovato  sopraggiangere  il  20»  se  la  periodicity  fosse 
rimasta  la  medesima  darante  il  periodo  latente.  Nel  21,  24  e  27 
gennaio  faronvi  naovi  parossismi;  a  qnesto  panto  ,  sotto  Tazione  del 
solfato  di  chinina.,  cessarono  fino  al  10  marzo.  Ora,  se  consnltate 
il  qaadro  (1),  vedrete  che  la  febbre  doveva  ritornare  precisamente 
in  qnel  giorno,  se  dopo  il  27  gennaio  avesse  conservato  il  tipo  della 
qaartana.  II  13  e  16  marzo,  naovi  accessi  che  la  cara  fece  sparire 
fino  al  30  aprile,  giorno  perfettamente  esatto ,  se  si  ammette  cbe  il 
tipo  della  qoartana  abbia  persistito  fino  dal  16  marzo  precedente.  I 
parosismi  febriii  ritornarono  il  3  e  il  6  maggio;  dominati  dal  solfato 
di  chinina ,  cedettero  fino  al  30  maggio ,  giorno  anch'  esso  esatto. 
Ha  ritorneremo  sn  qaesto  panto.  L*accesso  del  21  gennaio  fa  leg- 
giero ,  meptre  qaello  del  24  cominciava  alle  tre  dopo  il  mezzo  giorno 
ed  appariva  grayissimo;  la  cefalalgia  fa  considerabile ,  la  febbre 
perdard  pid  o  mono  forte  fino  al  25,  ed  il  fancinllo  non  riacqaistd 
Tappetito  che  nel  26.  II  27  ebbe  nn  accesso  assai  meno  violento, 
verso  le  tre  dopo  mezzogiorno;  il  dolor  di  testa  fa  lieve;  il  calore 
alia  pelie ,  Tagitazione  meno  grave ,  e  meno  freqaenti  le  naasee.  II 
malato  pass6  bene  la  notte,.e  il  28,  alPora  della  colazione,  sttva 
assai  bene. 

Dal  18  dicembre  al2  gennaio,  qaesto  fancinllo  aveva  preso75 
grani  di  solfato  di  chinina  (4sr,  50);  dalFS  al  12  gennaio  40  grani 
(isr,  80)  e  dal  21  al  30,  60  goani  (38^,  60),  totale:  165  grant 
(9sr  y  90).  La  febbre  non  era  riapparsa  il  30  gennaio ,  %  sembrava 
che  il  malato  in  qaesto  giorno  stasse  assai  bene.  Sospesi  1*  nso  de| 
medicamento,  e  fino  al  venerdi  10  di  marzo  non  avemmo  minimo 
segno  di  malattia.  Sopraggianse  allora  an  accesso ,  ma  cosl  lieve  che 
esitai  a  considerarlo  come  ana  recidiva ,  n^  credetti  dover  tornare  al 
solfato  di  chinina.  II  13  di  marzo  an  parosismo  sommamente  grave 
mi  tolse  ogni  dabbio.  E  a  sapersi  cbe  il  fancinllo ,  prima  dell* accesso, 
non  provava  alcana  sensazione  anomala,  n&  presentava  vernn  segno 
precnrsore;  il  10  di  marzo  al  memento  dell*  invasione  aveva  tattora 
il  colorito  perfettamente  natnrale. 

Ora  ci6  non  iqael  chesaole  d*ordinario  accadere,  ni  accadde 
spesso  nel  nostro  case;  infatti  a  misnra  che  la  malattia  prendeva  pid 
profonde  radici,  il  ritorno  degli  accessi  era  sempre  annnnziato,  pa- 
recchi  giorni  prima,  coll*  alterazione  e  dal  pallore  del  volto.  Ni  meno 

(1)  vedl  la  One  della  lesione. 
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notevole  era  il  principiare  istantaneo  e  repentino;  poichi  io  vidi  il 
malato  perdere  ad  un  tratto  ogni  appetito  a  mezzo  ao  pasto ,  ed  esser 
qnindi  sorpreso  dal  freddo  delfaccesso.  Ho  particolarmente  osservato 
come  darante  le  TentiqQaUro  ore  che  precedettero  la  ricadata  del  10 
di  marzo,  nella  salute  del  fanciallo  Don  vi  fa  alcon  cambiameoto 
Dotevole ;  il  soooo  era  stato  qnieto,  ForiDa  e  le  eTacaazioni  normali, 
la  lingaa  natorale,  finalmeDte  tutte  le  fanzioni  compievaosi  rego- 
larmeDte.  Per6,  ad  nno  ^tadio  pi&  inoltrato  della  malattia ,  qvesta 
immaniU  prima  delPaccesso  noo  era  A  completa;  i)  fanciallo,  per 
solito,  stava  male  no  gioroo  o  dae  prima  deH'apparizione  del  feno- 
meni  febrili. 

Qnesti  fatti  ci  mostrano  che  la  febbre  iotermittente  6  dapprima 
interamente  periodica ,  e  che  la  salute  noo  6  menomamente  alte^ata 
durante  gl*  intervalli  apirettici ;  per6  la  malattia  quando  sia  pid  in- 
veterata  fa  sentire  la  sua  influenza  anche  nei  giorni  intercalari.  Li  14 
di  marzo  il  nostro  ammalato  prese  di  nuovo  il  solfato  di  cbinina  alia 
dose  di  10  grani  (Os^  60  )  il  giorno.  L*accesso  del  13  era  stato  vio- 
lentissimo,  quelle  del  quindici  lo  fu  meno»  quindi  la  febbre  -sparl 
nuovamente  6no  al  30  d*aprile.  Dal  14  al  17  di  marzo,  il  fanciullo 
prese  ogni  giorno  10  grani  di  sal  di  cbinina,  e  continud  ad  usare 
del  medicamento  a  dosi  progressivamente  decrescent! ,  6nch^  non  ne 
ebbe  preso  in  tutto  il  mese  90  grani  (5sr,  40).  II  parosismo  del  30 
d'aprile,  quantunque  lieye,  fu  chiaramentevisibile;  quello  del  3  di 
maggio  appari  ad  un  tratto,  e,  fino  dal  principio,  fu  accompagnato 
da  delirio  e  da  allucinazioni,  cbe  durarono  per  due  ore  e  ci  fecero 
stare  in  gran  pensiero;  questi  disordini  cessarono  collo  stadio  del 
calore.  L*  accesso  termin6  completamente  solo  dopo  sedici  ore,  ed  io 
mi  trovai  in  tale  perplessitii ,  cbe  mi  risolvetti,  contro  la  prima  mia 
intenzione,  a  dare  immediatamente  il  solfato  di  cbinina  per  ovTiare 
un  nuoTo  accesso,  0  per  attennarne  almeno  la  yiolenza;  temeva  di 
fatto  che  la  malattia  ,  abbandonata  a  s6  stessa ,  prendesse  forma  pid 
pericolosa  e  si  trasformasse  in  febbre  apopletica  0  intermittente  per- 
nieiosa.  Quindi  il  4,  5  e  6  di  maggio  feci  prendere  40  grani  (2s%  40) 
di  solfato  di  cbinina;  ci6  nondimeno  il  6  di  maggio  fuvvi  un  accesso, 
ma  lieye,  e  non  accompagnato  dai  fenomeni  cerebrali.  Nel  giorno 
successive,  secondo  Topinione  del  dottor  Stokes,  il  malato  fu  tra- 
sportato  in  un  casino,  favorevolmente  situate  sopra  il  liyello  del  mare, 
sulle  alte  pendici  del  versante  meridionale  della  collina  di  Howth ; 
e  il  9  di  maggio,  alle  due  dopo  il  mezzogiorno,  prese  una  pozione 
contenente  dieci  gocce  di  Laudano  e  ventt  gocce  di  etere  solforico. 
Passaya  quasi  tutto  il  suo  tempo  alFaria  aperta ,  e  in  breve  Taspetto 
ne  divenne  assai  pitt  soddisfacente.  Non  aveva  piii  febbre,  era  lieto. 
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forte  e  attivo;  aveva  appetito  eccellente,  e  nel  23  di  maggio  ritor- 
nava  a  Doblino ,  trascorsi  diciassette  giorni  senza  che  ayesse  sofferto 
nnovi  accessi. 

Nel  di  24  maggio,  alle  quattro  dopo  mezzogionio,  il  faociullo 
ebbe  na  lieve  parosismo,  e  il  27  ne  ebbe  an  altro  alia  stesaa  ora; 
cid  Don  ostante  dorm)  qaieto  per  tutta  la  notte,  e  tattocb6  nella 
saccessiva  mattioa  avesse  poco  appetito,  staya  assai  bene.  Noi  at- 
tribiymmOy  ma  senza  dabbio  a  torto,  la  poca  intensitii  di  qaeirac- 
cesso  ad  ana  pozione,  cbe  gli  avevamo  fatto  prendere  ad  an* ora  e 
a  tre  ore  dopo  il  mezzodi;  qoesta  pozione  conteneva  canfora,  api- 
rito  di  nitro  dolcificato  (1)  e  7  gocce  di  landano;  dopo  la  seconda 
dose  gli  avevamo  dato  nna  tazza  di  caS%  caldo. 

Nel  d\  25  di  maggio  il  fancinllo  ritoro6  a  Howtb;  il  30  prese,  come 
la  prima  volta,  una  mistora  oppiata;  andd  a  letto  alle  tre ,  e  si  tent6 
di  prevenire  Taccesso  col  th^  bollente. 

Halgrado  di  tntte  qneste  caatele ,  la  febbre  ritornd  il  30  alia 
sna  ora;  fa  di  corta  darata ,  ma  assai  violenta ,  percbi  accompagnata 
nel  sao  principio  da  allacinazioni.  Lo  Stol^es  ed  io  risolvemmo  allora 
di  cessare  ogni  cara  e  di  vedere  cid  cbe  prodarrebbero  Taria  para 
di  Howtb,  ana  temperatnra  dolce  e  i  passatempi  all* aria  aperta. 
L*evento  non  corrlspose  alia  nostra  espettativa;  gli  accessi  febrili 
ritoroarono  il  %  il  5,  1*8,  1*11  e  il  16  di  giagno  con  una  esattezza 
perfetta  alle  tre  dopo  il  mezzogiorno.  Talvolta  erano  s)  lievi  cbe  il 
fancinllo  non  interrompeva  la  sua  ricreazione  che  per  an*  ora  o  dne; 
ma  talora  erano  grayissimi ,  e  tuttoch^  la  loro  darata  non  oltrepas- 
sasse  mai  le  sei  o  le  otto  ore ,  accompagnavansi  coUa  cefalalgia ,  colle 
naasee,  coi  vomiti  e  colla  diarrea:  pareva  cbe  qaeste  evacaazioni 
alleviassero  il  dolore  di  testa.  Dopo  otto  accessi  consecativi ,  ^poicbft 
la  malattia  non  presentava  yernna  tendenza  a  finire  spontaneamente, 
ritornammo  al  solfato  di  cbinina:  il  15  di  giagno,  ne  demmo  10 
grani,  e  il  16,  15  (Oen^,  60— Oer^,  90);  il  17  di  giagno  ne  ammini- 
strammo  10  grani  prima  delle  dieci  del  mattino ,  ondepreyenireTac- 
cesso;  il  18  il  fancinllo  ne  prese  dieci  grani ;  il  19,  qaindici,  e  il  20, 
dieci;  dimodocbi  in  qnesti  sei  giorni  ne  ayeya  presi  70 grani  (4^,  20). 

Qaesta  cara  ayeya  per  risaltato  di  attennare  il  parosismo  del  17 

e  d*impedire  qaello  del  20.  Noi  erayamo  rimasti  dal  6  di  maggio 
al  15  di  giagno  senza  dare  solfato  di  cbinina,  ed  &  da  osseryarsi 

(I)  Questo  preparato  e  egaalmeDte  conoiciuto  fotto  11  nome  dl  aeido  nltrlco  al- 
coolizzato. 

Of.  Alcool  rettiflcato  a  36* 360  grammi 

Acklo  Ditrico  a  34^  .        .*....    120       » 
M.  con  precauxiooe  (Jaccoitd) 
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come  dopo  qnesta  non  interrotta  serie  di  nove  accessi,  i  70  grani 
di  aolfato  di  chinina,  che  foroDO  nsati  per  metier  One  agli  accessi, 
faceasero  aparire  la  febbre  solo  per  undici  giorni ;  1*  ultima  dose  del 
medicamento  era  stata  preaa  il  20  di  giogDO,  ed  il  2  di  loglio  eravi 
ana  lieve  apparenza  di  accesso :  lo  stadio  del  freddo  di  durata  cor- 
tiaaima  manifestossi  cod  qd  po*di  pallore,  di  dolor  di  testa  e  di 
collassoy  dopo  i  qnali  sintomi  sopraggiooae  an  periodo  di  calore 
appena  notevole.  Aveyamo  gii  verificato  cbe  dopo  due  parosismi,  40 
grani  di  solfato  di  cbinioa  bastavano  a  prodarre  un'apiressia  di  di- 
ciassette  giorni.  I  yantaggi  dell*  amministrazione  immediata  del  me- 
dicamento erano  A  evidenti ,  cbe  la  sera  stessa  del  2  di  Inglio  am- 
ministrat  al  fanciallo  5  grani  di  chinina  {Ofi^  30)  e  ne  continual 
r  uso  nel  successiTO  giorno ,  dimodocb^  nel  5  di  luglio  ne  aveva 
presi  25  grani  {^%  50).  Potei  allora  giudicare  quanto  fosse  utile  com- 
battere  prontamente  la  malattia,  imperocch^,  in  grazia  di  questi  25 
grani  di  solfato  di  cbinina,  scorsero  quindici  giorni,  durante  i  quali 
il  malato,  bencbi  non  pigliasse  il  medicamento,  non  ebbe  accessi. 

II  20  di  luglio^  il  fanciuUo  andd  per  acqua  a  Kingstown ;  la  sera 
torn6  a  casa  coi  brividiy  ed  attribuiya  tale  indisposizione  al  vento; 
ma  poicbi  egli  erasi  perfettamente  rimesso  bevendo  il  tb&,  ed  aveva 
dormito  bene  nella  notte,  ci  lusingavamo  cbe  si  trattasse  d*  un  sem- 
plice  brivido  passeggero,  e  non  di  un  accesso  abbreviato.  Ha  nel  23, 
non  fu  pi&  possibile  illudersi;  era  sopraggiunto  un  accesso,  lieve  s), 
ma  distintissimo.  II  solfato  di  cbinina  fu  dato  di  nuovo  nella  dose 
di  5  grani  il  23  e  24,  di  10  grani  il  25  e  26;  in  questo  giorno  I'accesso 
fu  cortissimo  e  ritardato  fino  alle  sette  e  mezza  di  sera.  Fu  conti- 
nuata  la  cura:  il  27,  5  grani;  il  28  e29,  10  grani;  quindi  dal  28  al 
29  di  taglio  inclusive  1*  accesso  mancd:  il  fanciullo  aveva  preso  55 
grani  (3?^,  30)  di  sal  di  cbinina,  ed  a  questo  medicamento  doveva 
undici  giorni  d*  intervallo.  Questo  risultato,  paragonato  col  precedente, 
d  molto  importante,  e  dimostra  cbe  25  grani  del  medicamento,  am- 
ministrati  dopo  i  I  prime  accesso,  producono  un*apiressia  pi&  durevole 
che  55  grani  dati  dopo  il  secondo  accesso.  Risolvetti  allora  di  pro- 
fittare  di  questo  esperimento ,  e  di  far  pi^ndere  il  rimedio  appena 
riapparisse  la  febbre.  Nel  10  di  agosto,  alle  cinque  e  mezza  di  sera, 
fuvvi  un  accesso  ben  distinto;  alle  nove  era  gii  terminate;  il  fanciullo 
rimase  senza  febbre  per  tutta  la  notte,  e  dorml  tranquillamente. 

In  questo  malato,  il  prime  accesso  di  talune  serie  era  state  di 
lunga  durata  ed  aveva  occupato  due  giorni  consecutivi ,  dimodocbi 
era  di£Scile  determinarne  la  data  esatta.  Cosi  nel  1842,  la  febbre  art 
incominciata  nel  17  di  decembre,  dopo  mezzodl,  ed  aveva  durato  ven* 
tiquattro  ore,  vale  a  dire  fino  alle  sette  della  sera  del  dH8.  Se  noi 
Gravbs  I.  28 
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prendiamo  per  panto  di  partenza  il  principio  dell'  accesso ,  il  paro- 
sismo  seguente  avrebbe  doviito  mostrarsi  nel  20 ,  mentre  non  ebbe 
laogo  che  nel  21;  dunqne  bisognava  contare,  partendo  dalla  fine  del- 
)*  accesso.  II  contrario  avvenne  nel  9  di  mano  1844;  dopo  un  in* 
tervallo  di  quasi  cinque  mesi,  sopraggiunse  un  accesso  di  diciotto  ore, 
il  quale  non  ebbe  termine  se  non  nel  10.  I  due  accessi  seguenti 
mancarono ,  ma  ve  ne  fu  uno  nel  1 8,  dimodochft  questa  votta  biso- 
gnava  contare  i  giorni  partendo  dall*  invasione  del  parosismo.  Qaesti 
due  fatti,  CTidentemente  contradittori,  ed  alcune  altre  particolariti  di 
quest'  osservazione  provano  cbe  non  ^  sempre  facile  stabilire  con 
precisione  la  data  degli  accessi ,  qnando  la  febbre  riapparisca  dopo 
lungo  intervallo. 

II  10  di  agosto,  il  fanciullo  prese  5  grani  {0,«^  30)  di  solfato  di 
chinina,  10  il  14, 10  il  12,  e  5  il  13;  in  questo  giorno  Taccesso  mancd. 
Ci  rammeDtammo  ^llora  che  ne*di  8  e  9  d*agosto  il  fanciullo  aveya 
presentato  alcuni  fenomeni  precursori  della  febbre;  n  ell  a  mattina  di 
questi  doe  giorni  ayeva  proTato  delle  vertigini  dopo  la  colazione,  e 
specialmente  mentre  andava  ad  evacuare.  Nel  dl  11  ,  era  tuttavia 
notevolissimo  lo  sbalordimento ,  ed  era  quasi  cessato  il  12.  Questo 
fenomeno  non  ci  trattenne  dal  continuare  1*  amministrazione  del  sol- 
fato di  chinina,  e  la  vertigine  cessd  col  pallore  e  colle  nausee  che 
raTevano  accompagnata.  Dopo  ci6  era  certo  che  d*ora  innanzi  la 
vertigine  del  mattino  ci  ayvertirebbe  uno  o  due  giorni  prima  della 
▼enuta  dell'  accesso ;  prendemmo  quindi  la  risoluzione  di  amministrare 
il  sale  di  chinina  dal  memento  in  cui  il  paziente  si  fosse  lagnato  di 
una  vertigine:  n'ebbe  una  gravissima  nel  21  d'agosto,  dopo  cola- 
zione, mentre  andava  ad  evacuare:  in  questo  stesso  giorno  prese  5 
grani  a  mezzogiorno,  5  nel  successivo  22,  prima  della  colazione.  La 
▼ertigine  fu  assai  meno  forte.  II  23  prese  di  nuovo  5  grani  di  chi- 
nina nella  mattina,  a  digiuno,  e  dopo  colazione  non  ebbe  a  soffrire 
di  sbalordimento;  nel  24  gli  detti  la  medesima  dose,  e  poiebft  allora 
sembraya  che  stesse  bene,  il  medicamento  fu  sospeso  ;  bisognd  ritor- 
narvi  il  30  a  causa  d'una  leggera  vertigine,  e  ne  detti  5  grani  ogni 
giorno  fino  agl'S  di  settembre.  II  fanciullo  era  allora  completamente 
libero  dalla  febbre. 

In  questo  memento  non  aveva  ancora  cognizione  della  legge  cui 
sta  soggetto  il  ritorno^  degli  accessi  febrili.  L*esame  del  mio  quadro 
mostrava  chiaramente  che  la  vertigine  del  2t  di  agosto  era  stata 
precorritrice  dell*  accesso  che  avrebbe  avuto  luogo  nel  22,  se  non  si 
fosse  usato  il  solfato  di  chinina,  e  che  lo  sbalordimento  del  31  rap- 
presentava  direi  Tombra  del  parosismo  di  quel  giorno,  che  senza 
r  azione  del  medicamento  si  sarebbe  mostrato  a  pieno  il  3  di  set- 
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tembre.  Importa  grandemente  conoscere  qnesta  legge,  poichi  essa  ci 
permette  di  stare  in  goardia  coDtro  il  ritorno  della  malattia :  qnando 
anche  da  parecchie  settimane  gli  accessi  sono  scomparsi,  do!  possiamo 
sempre  indicare  al  malato  i  giorni  nei  quali  ^  a  temersi  che  ritor- 
nino,  di  gaisa  che  abbia  modo  di  asare  le  debite  precanzioni  riapetto 
alle  cause  occasionali  dei  parosismi,  come  il  freddo,  la  fatica,ec.(1), 
e  di  gindicare  pore  con  assai  precisione,  dallo  stato  della  propria 
salute  nei  giomi  periodic!,  a  qual  distanza  ei  troTisi  dal  prossimo 
accesso. 

Ha  ritorniamo  al  nostro  ammalato :  a  quel  tempo  la  febbre  sem- 
brava  assai  meno  violenta  di  prima ;  durante  i  due  ultimi  mesi,  gli 
accessi  erano  stati  relativamente  lieyi  e  di  corta  durata;  in  oltre,  la 
cura  aveva  avuto  maggiore  effetto.  L'  8  di  settembre  il  fanciullo  fu 
mandato  in  Inghilterra.  Gli  ordinai  di  continuare ,  per  precauzione, 
r  use  del  solfato  di  cbinina  nei  modo  seguente:  prenderne  quotidia- 
namente  5  grani  per  quattro  giorni  di  seguito,  cessare  il  medicamento 
per  sei  giorni  successivi,  ricominciare  quindi  nei  modo  stesso;  totale 
20  grani  (1gr»  20)  ogni  dieci  giorni.  Questo  metodo  di  cura  pare  che 
producesse  dapprima  buoni  risultati.  Per  pid  di  due  mesi,  il  malato 
non  ebbe  un  solo  accesso,  prese  carne,  e  si  trovd  in  buon  essere  si 
pel  fisico  che  pel  morale.  Ha  nei  momento  appunto  in  cui  credevamo 
di  raggiungere  lo  scope  e  di  vedere  realizzate  le  nostre  speranze  pi& 
care,  nella  sera  del  1 5  d*  ottobre,  ritornd  la  febbre  dopo  un  intervallo 
di  sessantaquattro  giorni,  a  contare  dal  10d*agosto.  Se  voi  consul- 
tate  il  quadro,  vedrete  che  il  15  di  ottobre  era  giorno  d*  accesso,  o 
per  meglio  dire,  giorno  periodico ,  dimodochft  la  malattia,  soppressa 
per  piti  di  noTe  settimane  nell*  organismo,  aveva  continuato  adob- 
bedire  alia  legge  del  suo  latente  periodo,  e  riappariva  con  marayi- 
gliosa  regolariti  nei  giorno  del  suo  parosismo.  L*  accesso  del  15  di 
ottobre  fu  lieTC,  e  ritorn6  la  sera;  to  ne  furono  due  altri  il  18  e  il 
21,  molto  grayi,  e  di  assai  buon*ora  in  giornata;  il  24,  il  parosismo 
fu  ritardato  fino  alle  sette  di  sera,  ma  a  vero  dire  non  fu  che  un*ombra 


(I)  Cel80«  parUndo  della  cara  della  febbre  qaartana,  avea  detto :  Si  feM$  quie* 
vU  diu  meminiise  ejus  diei  eonvenit ;  eoque  vitare  frigus  ,  edhrem ,  ertndii(Aem, 
(offiltidtnem.  Facile  enim  revertitur,  nisi  a  sano  quoque  dliquandiu  timetur.  »  {De 
tMdie.  lib.  \\\,  cap.  XVI).  -  II  Van  Swieten  ha  Insistito  suIla  Deceasfti  dl  dlstloguere 
accuratamente  le  cause  occoiionali  della  febbre  iotermittenle,  e  la  causa  oecasionale 
del  paroslami  [loc.  eU.  ,  II,  p.  4S5)  .  Credo  cbe  questa  distlnzione  sla  importaDtla- 
sima,  speclalmente  Del  casi  almili  a  quello  di  cui  parla.  11  Gra?es,  vale  a  dire  nelle  febbri 
IntermltteDtl  dl  lunga  durata ,  nelle  quail  mancano  gH  accessi  per  un  tempo  plii  o 
meno  luDgo.  Allora  In  fatti  le  cause  occasionali  hanno  Influenza  onnlpotente  sul  rltomo 
dei  parofslsroi.  (Jagcoud) 
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di  febbre.  Fra  il  16  e  iM8  d*ottobre,  il  fonciullo  prese  50  grani 
(3  grammi)  di  cbinina. 

II  metodo  di  cnra,  teati  espoato,  (cbinina  per  qnattro  giorni,  aei 
giorni  di  ripoao,  e  cosl  di  aeguito)  reed  at  eTidenti  yantaggi,  cbe 
atiinammo  conveniente  ricorreryi  e  continaarlo  per  qnaai  cinqae  meai; 
per  tutto  qnesto  tempo,  il  fanciullo  godiperfetta  aalute,  ni  proTdil 
minimo  aintoma  di  febbre;  egli  preae  coai  pi&di  duecento  grani  di 
aal  di  cbinina  ( 12  grammi ).  Nondimeno  nel  9  marzo  fa  di  nnovo 
aggredito  dal  auo  antico  nemico.  L'acceaao  fu  yiolentiaaimo  e  pro- 
lungoaai  fino  al  10,  giorno  in  cui,  aecondo  il  periodo  ordinario,  avrebbe 
doTuto  ritornare .  Tnttavia  qneato  fatto  non  potrebbe  eaaer  conaiderato 
come  eocezione  alia  legge  generate  cbe  bo  atabilita;  imperoccbi  quando, 
dopo  an  lango  intervailo,  riappare  la  febbre,  e  Taccesao  avfiene  o 
alia  fine  del  giorno  o  sal  principio  del  giorno  aegnente ,  F  nlteriore 
osservazione  pad  aola  farci  conoacere  qnali  di  qaesti  dae  giorni  deve 
serTire  di  base  al  nostro  calcolo.  Ammettiamo  perd  cbe  sia  qaeata  ana 
eocezione,  cbe  TeToIazione  della  malattia  abbia  snbito  an  distarbo, 
e  ricominciamo  an  naovo  conto  partendo  dal  9  marzo.  Troveremo  cbe 
qneato  modo  di  calcolare  d  il  vero;  imperoccbd  dae  accessi  manca- 
rono,  ma  ve  ne  fa  ano  il  18  di  marzo,  an  altro  T  11  d'aprile,  dopo 
un  intervallo  di  yentitre  giorni.  Yi  fa  an  naovo  parossismo  il  14 
d*aprile,  ano  il  17,  an  altro  il  20;  qaindi  la  febbre  apari  fino  al  2 
di  laglio.  Secondo  il  nao?o  calcolo  da  noi  adottato,  Tacceaso  ayrebbe 
dovato  aver  laogo  il  1  di  laglio.  In  qaesto  intervallo  di  settantadae 
giorni  vi  d  state  Terrore  d*an  giorno,  OTvero  della  meti  d*an  giorno, 
nelle  indicazioni  fornite  dal  tempo  periodico.  Noi  dobbiamo  qaindi 
prendere  il  2  di  laglio  come  naovo  panto  di  partenza.  11  5,  nnovo 
parosaiamo;  poi  gli  accessi  mancano  fino  al  25  d*agosto  vale  a  dire 
per  cinqaanta  giorni,  ed  i  calcoli  fondati  sail*  evolazione  latente  della 
periodicity  sono  naovamente  giastificati.  La  febbre  sparisce  di  naovo 
fino  al  2  novembre,  e,  dopo  qaesto  intervallo  di  sessantotto  giorni, 
il  tempo  periodico  desattocoirerrore  d*an  giorno.  Prendendo  allora 
data  dal  2  di  novembre,  abbiamo  qnarantano  giorni  liberi,  e  siamo 
in  tal  modo  condotti  fino  airaltimo  acceaso  di  febbre,  cbe  ba  avato 
laogo  il  14  di  dicembre  1844,  giorno  indicate  dal  periodo.  II  qaadro 
segaente  raccbinde  Tindicazione  degli  intervalli  apirettici  cbe  banno 
separate  le  difierenti  serie  degli  accessi,  e  mostra  la  dnrata  degl*  in- 
tervalli regolari  e  di  qaelli  cbe  banno  fatto  eccezione  alia  legge: 
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QUADRO   A. 
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Osservate,  signori,  cometotti  i  nameri  cbe  rappresentano  grin- 
tervalli  liberi  o  apirettici,  nei  qnali  fa  osservato  il  periodo  latente, 
aono  moltipli  di  3  pi&  2:  la  ragione  ne  ^  evideote. 

Da  questo  quadro  appariace  cbe  in  tredici  intervalli ,  la  perio- 
diciU  latente  si  ^  conaervata  a  segno  da  indicare  esattamente  il  dl 
del  ritorno  della  febbre:  e  cbe  negli  altri  tre  vi  &  stato  J*errore  al 
piti  d*nna  mezza  giornata.  Importa  osservare  cbe  tale  errore  ba  avuto 
luogo  dae  Tolte  dopo  lungbi  intervalli.  Noi  possiamo  qaindi  conclu- 
dere  cbe  la  legge  di  periodicity  ^  rigorosamente  vera  per  gl*  inter- 
valli compresi  fra  dieci  e  sessanta  o  settanta  giorni,  ma  cbe  per  qaelli 
piu  prolangati  non  i  piii  cosl  certa.  Nell*  anno  1843,  vi  sono  stati 
ventisette  accessi;  nel  1844  non  ve  ne  sono  stati  cbe  nndici,  e  per 
la  massima  parte  banno  avuto  loogo  nel  mese  di  marzo  e  di  aprile ; 
alcnni  di  qnesti  nltimi  sono  stati  notevoli  per  la  loro  violenza.  Dnn- 
qae  in  questo  caso  la  malattia  non  6  finita  spontaneamente ,  ma  ^ 
stata  guarita.  II  fanciullo,  dal  14  di  dicembre  nel  1844  in  poi,  non 
ba  avnto  altri  accessi. 

Alcane  parole  adesso  sal  modo  d*amministrare  il  solfato  di  cbini- 
na.  Dapprima  bo  amministrato  qaesto  medicamento  secondo  le  regole 
ordinarie,  fino  al  cessare  degli  accessi;  ne  continnava  allora  Paso  per 
dieci  0  qnindici  giorni  a  dosi  gradualmente  decrescenti.  Qaesto  me- 
todo  ^  generalmente  raccomandato  dagli  aatori :  qaando  il  sale  di 
cbinina  6  stato  dato  a  grandi  dosi,  importa,  si  dice,  di  non  sospen- 
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dome  r  amministrazione  ad  an  tratto,  per  timore  cbe  V  economia  non 
sia  daDQOsamente  impressiooata  dalla  mancanza  di  questo  potente 
tonico.  La  mia  persooale  esperienza  mi  spinge  a  dobitare  della  gin- 
stezza  di  qaesto  ragiooamento,  e  sono  convinto  che,  segaendo  qnesti 
precettiy  si  vada  contro  lo  scopo,  poicbi  noi  abitaiamo  il  malato  agli 
effetti  della  chininay  quando  non  vi  ba  febbre  intermitteote.  Qaesto 
medicamento  6  fantagonista  diretto  deiraccesso,  e  fincbi  qaesto  lo 
ricbiede,  1*  organismo  lo  tollera.  AI  contrario,  qaando  sono  cessati  i 
parosismi,  sembra  cbe  diminaiscano  gli  effetti  caratiyi  del  sal  di  ebi- 
nina,  e  la  costitazione  vi  si  abitaa  talmente,  cbe,  qaando  ritorna  la 
febbre,  il  rimedio  ba  perdato  le  sae  qaaliti  antiperiodicbe.  Accade 
di  qaesto  come  del  mercario:  piccole  dosi,  amministrate  a  proposito, 
bastano  a  gaarire  le  malattie  veneree,  a  condizione  cbe  il  medica- 
mento non  sia  dato  se  non  qaando  esistono  sintomi  siGlitici,  e  cbe 
non  si  sorpassi  la  qaantiti  necessaria  a  modificarli.  Al  contrario,  dando 
il  mercurio  come  mezzo  preventivo,  qaando  non  Ti  ^  ancora  fenomeno 
verano,  ovvero  se,  per  combattere  qaelli  cbe  esistono,  si  dk  a  dosi 
troppo  grandi ,  si  giange  a  satarare  Y  economia,  non  gxk  a  proteg- 
gerla  dagli  alteriori  danni  della  malattia. 

Per  e?itare  qaesti  inconvenienti  bo  immaginato  il  secondo  me- 
todo  di  cara,  il  qaale  consiste  nell*  amministrare  il  solfato  di  cbinina 
per  qaattro  giorni  saccessivi,  e  sospenderlo  nei  sei  giorni  cbe  segao- 
no;  di  tal  gaisa  Toi  abbracciate  I*  intervallo  compreso  fra  tre  accessi. 
Sperai  con  qaesto  mezzo  di  mantenere  a  safficienza  I' organismo  sotto 
Pazione  garativa  del  rimedio,  e  di  sottrarlo  all*  inconveniente  del- 
I'abitadine,  impedita  la  satarazione  della  cbinina  coll*  inter va  1  lo  dei 
sei  giorni.  Sembra  cbe  qaesto  metodo  sia  state  molto  efficace ;  sotto 
la  saa  inflaenza  la  malattia  i  stata  attenaata,  gli  accessi  sono  diye- 
nati  sempre  pid  rari,  e  si  6  6nalmente  ottenata  ana  notevole  api- 
ressia  di  cento  trentasei  giorni.  Malgrado  di  qaesto  miglioramento , 
vedendo  cbe  la  febbre  non  era  vinta  definitivamente,  provai  an  terzo 
processor  per  dare  il  sal  di  cbinina,  aspettai  cbe  si  manifestasse an 
accesso,  poco  importa  se  complete  o  interrotto;  e  allora  lo  detti  a  grandi 
dosi,  in  modo  da  dominare  i  parosismi  nel  minor  tempo  possibile. 
Ottenato  questo  resaltato,  sospendeva  I*  aso  del  medicamento  fino  al 
prossimo  accesso,  cbe  era  carato  nel  medesimo  modo.  In  somma  qae* 
sto  6  il  miglror  metodo;  i  parosismi  vengono  frenati  rapidamente, 
ni  si  ritorna  al  rimedio  fino  cbe  non  si  riprodacano.  II  qaadro  qni 
anito  vi  fara  conoscere  la  quantity  del  solfato  di  cbinina  preso  dal 
nostro  faDciullo.  II  sale  preparato  dal  Donovan  era  perfettamente  puro. 

II  modo  piti  semplice  di  prendere  il  solfato  di  cbinina,  secondo 
me,  ^quelle  di  metterne  la  dose  prescritta  in  ana  mezz*oncia  d*acqaa; 
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la  quale  se  si  agita  con  up  cnccbiaio  si  mescola  facilmente  col  sale 
che  di  ta)  gnlsa  pad  essere  inghiottito^  senza  gl*  ioconyenienti  che 
incontransi  qnando  per  disciogliere  il  sale  di  chinina  si  adoperano 
acidi,  la  cni  azione  pa6  esser  nociva  ai  denti. 

Nell*  estate  del  1843,  il  giovioetto  di  cni  vi  ho  tracciato  lasto- 
ria,  era  debole  e  di  aspetto  malaticcio,  ed  anche  qnando  trovayasi  a 
Howtby  sotto  le  beneyole  cure  del  dottor  Stokes,  era  giii  incominciata 
una  manifesta  tnmefazione  della  milza.  Oggi  questo  gioyine  i  forte 
e  robusto,  ed  ba  ricuperato  la  sua  sana  ed  originaria  complessione. 
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— 

gr. 

V 

— 

50 

23. 

Sei  dosi           — 

— 

gr. 

X 

— 

60 
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4843.  Agosto 

40.  Sette  dosi  oontenenti 

ciasouna  gr. 

V 

—  35grammi 

24.  Quattro  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

—  20 

34.  Tre  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

—  45 

Settembre 

5.  Quattro  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

—  20 

8.  Undici  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

—  55 

Ottobre 

5.  Quattro  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

-  20 

47.           — 

— 

— 

gr. 

V 

—  20 

48.  Dodici  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

-  60 

25.  Sei  dosi 

— 

— 

gr. 

vj 

-  36 

Novembre 

2.            — 

— 

— 

gr. 

V 

—  30 

Dicembre 

4^  Dodici  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

-  60 

26.            -^ 

^^* 

— 

gr. 

V 

—  60 

4844.  Febbraio 

5.            - 

— 

— 

gr. 

V 

-  60 

28.            — 

— 

— 

gr. 

V 

-  60 

Bfarzo 

43.            — 

— 

— 

gr. 

V 

—  60 

Aprlle 

7.            — 

— 

— 

gr. 

V 

—  60 

45.  Sei  dosi 

— 

— 

gr. 

V 

—  30 

25.  Dodici  dosi 

— 

— 

^* 

V 

—  60 

Agosto     ' 

48.            — 

— 

— 

^' 

V 

—  60 

Settembre 

4.            — 

— 

— 

gr. 

V 

.-  60 

Novembre 

7.            — 

—. 

-. 

gr. 

5 

—  60 

Totale      4680gr.lO(K'^e 

Ci6  cbe  equiTale  a  tre  oncie  e  mezzo  del  peso  troy  (1).  Qnesta 
quantity  deve  essere  ripartita  come  segae:  65  grani  (3,g'y  90) 
nel  1842;  1105  grani  (ee,?**  30)  nel  1843,  e  510  grani  (30,g'  60) 
nel  1844. 

I  dae  qoadri  segnenti  (C  e  D)  cooteDgooo  le  indicazioni  degli 
accessi  e  degli  intervalli  apiretici  darante  gli  anni  1843  e  1844.  Le 
lettere  6.  F.  (giomo  febbrilej  desigoano  i  giorni  nei  qaali  ha  avnto 
Inogo  raccesso. 

Le  lettere  6.  P.  (giomo  periodicoj  indicano  i  giorni  periodici 
delle  epocbe  nolle  qaali  non  yi  erano  accessi ;  le  lettere  G.  C.  (giomo 
cattivo)  indicano  i  giorni  nei  qaali  il  periodo  i  state  inesatto :  nei  tre 
casi,  nei  qaali  ha  avato  laogo  tale  inesattezza,  ricomincia,  come  sopra 
ho  esposto^  ana  nnova  serie. 


(I)  Tre  oucie  e  meizo  del  peso  inglese  iroy  rappresentauoes  attamente  iOSt^j696. 
Do  ta  cifra  iOO^,  SO,  poicbi,  a  fine  di  evitare  le  flrazioni,  assegno  6  centigrammi  al 
grano  della  llbbra  iroy,  mentre  realmente  vale  0,<^0647.  (Jaccodo) 
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SlG!10lll, 

Finchi  r  arte  della  navigazione  era  nell*  infanzia ,  rare  e  mal 
sicore  erano  le  comnDicazioni  per  terra  coi  paesi  lontani;  e  le  dif- 
ferenti  famiglie  della  nmaDa  specie,  separate  le  nne  dalle  altre,  non 
potevaDO  avere  alcuna  notizia  delle  gravi  o  Dnove  malattie  da  cui 
erano  afflitte  alcune  parti  del  globo;  quel  ramo  poi  della  scienza 
medica,  che  pn5  a  giusto  titolo  esser  cbiainato  geografia  delle  malat- 
tie, era  del  tutto  sconosciuto.  Ma  oggi  ci  ayriciDiaiDO  ad  una  nnoYa 
era :  ud  sistema  di  navigazione  molto  pid  perfetto,  la  potenza  ogni 
di  crescente  del  vapore,  1'  estendersi  del  commercio,  banno  talmente 
facilitato  le  relazioni  fra  le  pid  distanti  contrade,  che  possiamo  ormai 
a  bnon  diritto  sperare  cbe  le  scienze  sieno  stndiate  con  nn  nuoTO 
metodo,  nierc^  il  quale  saranno  colla  osservazione  abbracciati  non  i 
fenomeni  d*nn  sol  distretto  o  d*nn  paese,  ma  i  fenomeni  dellMntera 
snperficie  della  terra. 

Grazie  ai  sapienti  sforzi  della  nostra  nniversiti,  e  al  genio  di 
nno  dei  snoi  professori,  i  aovrani  Hi  vari  imperi  banno  contratto 
nn*alleanza  scientifica  percb^  sieno  cretti  osservatori  magnetici  in 
regioni  lontane,  onde  il  globo  terrestre  sia  sottoposto  ad  nn  vasto 
esperimento;  gli  scieoziati  del  nuoYO  mondo  si  sono  conginnti  a  qnelli 
delPantico  continente  a  fine  di  studiare  in  nn  medesimo  tempo  i  feno- 
meni meteorologici:  giii  osservazioni  non  interrotte,  in  terra  e  in  mare, 
ci  banno  rivelato  la  direzione  misteriosa  dei  venti,  e  ci  banno  per- 
messo  di  rappresentare  geograficamente  I'estensione  e  la  direzione 
dei  terremoti.  A  misura  cbe  c*  inoltriamo  nello  studio  delle  rivoln- 
zioni  fisicbe  del  nostro  pianeta,  siamo  incoraggiati  a  ripetere  e  mol- 
tiplicare  le  nostre  ricercbe  colla  speranza  di  scoprire  leggi  generali, 
che  ci  permettano  di  comprendere  il  passato  e  di  prevedere  Fa  we- 
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nire.  Ma  la  nostra  terra  i  abitata  da  esseri  nei  qoali  la  vita  si  ma- 
nifesta  con  fenomeni  piii  complessi  e  piii  oscnri  di  qaelli  che  son 
propri  della  materia  inorganica.  Per  questa  ragione,  e  in  virtii  anoo 
della  snperioritlL  cbe  la  vita  conferisce  alia  materia  organizzata,  cia- 
scon  essere  animate  i  governato  da  leggi,  cbe  non  sembrano  appli- 
cabili  alle  altre  creature  viventi  della  medesima  specie;  partendo  da 
qnesta  idea,  siamo  indotti  a  sopporre  negli  animali  nna  individua- 
liti,  nna  personality ,  nn  isolamento  che  gli  difende  dalle  inflaenze 
disordinatrici,  di  coi  molti  di  lore  si  risentono  simultaneamente,  e  cbe 
pad  esser  dedotto  da  qaalche  legge  generate. 

Per5  nn  piji  attento  esame  ci  mostra  cbe  gli  animali  come  le 
piante  sono  sottoposti  air  operazione  di  certi  agenti  fisici,  i  quali, 
agendo  nel  tempo  stesso  sopra  an  gran  nnmero  di  individni,  sono 
caasa  delle  piii  svariate  malattie.  Qaeste  malattie  meritano  di  dive- 
nire  Toggetto  di  nno  stadio  speciale;  non  pocbe  sono  per  cosl  dire 
fisse,  stazionarie  e  confinate  in  certi  paesi  e  distretti.  Qaindi,  dai 
pit  remoti  tempi,  il  gozzo,  il  tumidum  sub  Alpibw  guttur,  ^  en- 
demico  nella  valle  del  Rodano,  e  nelle  altre  regioni  della  Svizzera; 
i  modern!  viaggiatori  lo  banno  ritrovato  in  alcane  contrade  delFAme- 
rica  del  Sod  e  a  Kemaon,  provincia  snbalpina  dell*  Hindostan.  Le 
febbri  intermittent!,  il  tifo,  (a  Tebbre  gialla,  I*  elefantiasi,  il  beriberi, 
il  verme  di  Gainea,  il  yaws,  V  oftalmia  d*  Egitto,  sono  malattie  che 
dominano  principalmente  Tra  gli  abitanti  di  certi  paesi,  e  ci  sommi- 
nistrano,  insieme  con  nna  moltitadine  d*  altre  aflezioni,  material!  in 
copia  per  la  geegrafia  delle  malattie  stazionarie. 

Da  an  altro  lato,  Taomo  e  gli  animali  sono  soggetti  a  malattie 
che  trapassano  da  nazione  a  nazione,  da  tribii  a  tribii;  qaeste  epi- 
demic talvolta  distendonsi  con  taota  rapidity,  che  in  poco  tempo  tatta 
la  saperficie  del  globo  ^  da  esse  percorsa ;  talvolta  procedono  a  pass! 
lent!  e  furtivi,  ma  fan  cammino  di  continno  per  anni  e  anni,  finch^ 
non  abbiano  compito  il  giro  del  mondo  intero  nel  loro  viaggio.  Di 
qaeste  altime  abbiamo  an  esempio  nel  col^ra  asiatico;  ca!  faron 
necessari  vent!  anni  a  compiere  il  sue  corso,  mentre  I' influenza  o 
grippe,  che  i  an  esempio  delle  prime  epidemic,  compii  spesso  il 
medesimo  tragitto  nello  spazio  di  pochi  mesi.  Cos)  il  grippe  epide- 
mico  del  1830—32,  il  qaale  maoveva  dairAastralia,  era  dopo  qaalche 
tempo  segnalato  neU'emisfero  settentrionale,  a  Mosca;  d'ondeesten- 
devasi  in  otto  mesi  a  Pietrobargo,  a  Varsavia,  a  Francoforte,  a  Parigi 
ed  a  Londra;  dopo  tre  mesi  appariva  in  Italia,  e  poco  dopo  a  Gibil- 
terra.  Ora  ^  da  osservarsi  che  qnest'epidemia  faceva  il  sao  viaggio 
da  Mosca  a  Londra  in  otto  mesi,  e  cbe  dopo  sette  mesi  dominava 
negli  Stati  Unit!  di  America.  Fatta  qaalche  concessione  all*  inesat- 
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texza  di  qneste  date,  vedremo  che  essa  trayersaya  TAtlaDtico  con 
celeritii  poco  maggiore  di  qoella  colla  qnale  percorreva  il  continente. 
Se  si  paragoni  il  corso  del  grippe  da  Mosca  a  Londra,  con  qoello 
del  col^ra  dall* Ingbilterra  a  Quebec,  ginngeremo  ad  od  contrasto 
singolare :  ora  qaesto  fatto  i  di  nn  considerevole  valore,  qnando  si 
tratti  di  argomoDtare,  se  il  colira  propaghisi,  come  il  grippe,  per 
inflnenza  atmosferica. 

II  grippe  del  1833  procedeva  eel  suo  corso  piii  rapidamente  del 
grippe  del  1832;  poicb^  presa  origine  nel  nord-est,  scorsero  appena 
alcnni  giorni  fra  le  sne  apparizioni  successive  a  Mosca,  a  Odessa,  a 
Alessandria  e  a  Parigi. 

L*epidemia  del  1847  avrebbe  arnto,  a  qnanto  sembra,  una  ra- 
pidiU  ancbe  maggiore.  Secondo  i  rapporti  inviati  a  Gnglielmo  Bur- 
nett, direttore  generate  della  marina,  la  malattia  dominava  nel  gennaio 
e  febbraio  snl  littorale  del  Portogallo  e  solle  coste  meridionali  della 
Spagna;  nel  gennaio,  febbraio  e  marzo,  in  Terra  Nnova  e  nella  Nnova 
Zelanda;  nel  febbraio  e  marzo,  a  Valparaiso ;  nelFaprile,  snile  coste 
della  Siria ;  nel  loglio,  agosto  e  settembre,  al  mezzogiomo  delKequa- 
tore,  snlla  costa  occidentale  deirAffrica,  e  nell' agosto,  in  Hong— Kong. 

Le  yarie  epidemie  di  grippe  differiscono  fra  loro  non  tanto  per 
la  rapiditi  del  corso  qnanto  per  la  estensione  della  snperGcie  terre- 
stre  che  ne  ^  affetta.  Per  esempio,  nel  1782  la  malattia  partitasi  dalla 
China  invase  tntti  i  paesi  abitati  delFAsia,  dell*  Enropa  e  dell* Ame- 
rica, mentre  il  grippe  del  1837  non  si  distese  al  nnovo  mondo,  tnt- 
toch^  avesse  oltrepassato  la  linea  eqninoziale,  e  non  ne  fossero  stati 
immnni  il  capo  di  Bnona  Speranza  e  I'Anstralia.  Questi  fatti,  mi 
sembra  siano  piii  che  snfBcienti  a  stimolare  la  nostra  curiositft,  e  ad 
indnrre  gli  scenziati  ed  i  medici  a  stodiare  da  vicino  1*  endemic  e 
r  epidemie.  Ni  i  loro  stndii  sarebber  mancanti  di  pratica  ntiliti , 
imperoccb^  se  i  sovrani  delle  nazioni  civili  istitoissero  nn  certo  nn- 
mero  di  osservatorii  medici,  dove  si  potessero  osservare  e  notare  i 
caratteri  e  i  sintomi  delle  malattie  epidemicbe,  verrebbero  allora  poste 
in  Ince  molte  singolari  particolariti  rispetto  all*  origine  e  al  corso  di 
quelle,  e  forse  allora  potremmo  giungere  alia  cognizione  di  alcune 
delle  leggi  generali  relative  alia  loro  evoluzione.  Potremmo  allora 
verificare,  se  il  grippe  proceda  sempre  come  fu  detto,  dall*  est  airovest, 
e  mai  in  senso  opposto;  se,  dopo  esser  nato  da  nn  lato  delFequa- 
tore,  trapassi  il  pid  delle  volte  dall*  altro  lato. 

Oggi  che  i  mezzi  di  comunicazione  sono  si  rapidi,  ci  riesce  del 
tutto  possibile  conoscere  il  carattere  e  la  cura  di  nn*  epidemia  molto 
tempo  prima  che  sia  giunta  fra  noi:  conoscevamo  i  sintomi  del  grippe 
del  1837,  e  la  migliorcnra  da  opporglisi,  parecchie  settimane  prima 
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che  si  fosse  disteso  fino  a  noi,  e  da  parecchi  anni  eravamo  famiglia- 
rizzati  coi  sintomi  del  col^ra,  qaando  potemmo  esser  noi  stessi  testi- 
moni  dei  snoi  spayeotevoli  effetti.  Ho  tattavia  preaso  di  me  la  copia 
di  nna  lezione  fatta  nel  1826  al  Meatb  Hospital;  io  descriveva  allora, 
secondo  gli  aatori  orientally  il  col^ra  spasmodico,  ed  anniiDziaya  la 
prossima  venuta  dei  morbo  in  Inghilterra :  T  onore  di  qaesta  predi- 
zione  non  m'apparteneva,  ma  era  interamente  dovuto  ai  dottor  Brinkley, 
illnstre  filosofo  ed  egregio  nomo,  ailora  presidente  deirAccademia 
reale  d'Irlanda. 

L*  engine  e  il  corso  del  colira  spasmodico  saranno  il  sobietto 
delle  osservazioni  cbe  io  mi  propoogo  esporvi  in  qaesto  giorno.  Nel  - 
rindia,  o  per  parlarecon  maggiore  esattezza  neU'Hindostan,  il  colira 
non  i  malattia  nnoYa,  e  molte  epidemie  di  qnesto  malore  si  son  rin- 
novate  in  qnesto  impero,  da  cbe  gV  Inglesi  ne  ebbero  familiare  cogni- 
zione.  Ma  poicbi  qneste  epidemie  affliggevano  nnicamente  gFindi- 
geni  ed  erano  limitate  sia  per  1*  estensione,  sia  per  la  dnrata ,  non 
attiravano  Tattenzione  degli  scrittori  enropei. 

<  II  colira  regnava  nelfalto  Bindostan  nel  1762,  e  al  dire  di 
Leb^e  di  Presle  ne  morivano  tremila  neri  e  ottocento  earopei.  II 
dottor  Paisley,  in  nna  lettera  datata  da  Madras  nel  1774,  scrivecbe 
qaesta  malattia  ^  spesso  epidemica  specialmente  fra  i  neri.  Sonnerat 
riferisce  nei  snoi  viaggi  nell*  India,  dal  1774  al  1781,  che  il  col^ra 
erasi  mostrato  snlla  costa  del  Coromandel,  ed  agginnge  cbe  per  nn 
certo  tempo  fa  epidemico  e  sommamente  grave.  Cnrtis,  nel  sno  lavoro 
snlle  malattie  dell'  India,  e  Girdleston  nel  sno  saggio  salle  affezioni 
spasmodicbe  di  qael  paese,  notano  cbe  negli  anni  1781  e  1782  fa 
piu  freqaente  dell*  ordinario.  Al  principle  del  1781  dominava  nei 
Circars  del  nord,  e  alia  fine  di  marzo  erane  raggianta  a  Gangam 
ana  divisione  delle  tmppe  del  Bengala,  composta  di  cinqoemila  no- 
mini  ,  la  qaal  divisione  marciava  sotto  gli  ordini  del  colonnello  di 
artiglieria  Pears,  per  raggiangere  salle  coste  Tesercito  di  Eyre  Coote. 
Questi  uomini,  i  qnali  fin  ailora  ayevan  godnto  salute,  cadevano  a 
dozzine,  e  in  meno  d*nn  ora  morivano  par  qnelli  cbe  erano  mono 
gravemente  affetti.  Nello  spazio  d*  an  giorno  ne  farono  ammessi  alio 
spedale  sopra  cinqaecento,  e  dope  tre  giorni  piti  cbe  la  metk  delFeser- 
cito  aveva  contra tto  la  malattia. 

<  Neiraprile  del  1783  il  col^ra  manifestavasi  a  Hnrdwar,  sni 
Gange ,  stazione  ripatata  sacra  dagli  Hindons ,  fra  una  moltitndine 
d*nno  0  due  milioni  di  individni,  accorsi  da  tnttele  parti  per  fare 
le  ablnzioni  nolle  acqne  sante.  Sogliono  i  pellegrini  fermarsi  snlle 
rive  del  fiame,  e  passarri  la  notte  senza  alcun  ricovero.  Erano  appena 
cominciate  le  cerimonie ,  qaando  il  col^ra  si  svilappd  tra  i  pellegrini , 
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e  a  qaanto  si  snppone  ne  morirono  yentimila  in  meno  di  otto  giorni. 
Nondimeno,  inqoesta  occasione,  la  malattia  rimasetalmentecircoscrittay 
che  Don  ebbe  a  vedersene  nemmeno  nn  caso  nel  Yillaggio  di  Jawal- 
pore,  a  7  miglia  (1)  di  distanza  (2).  » 

In  quel  tempo  non  conosceyasi  in  Earopa  Yenina  malattia  simile 
al  col^ra  spasmodica :  quest'  asserzione,  qnantonqQe  contradetta  da 
pareccbie  autoriti »  pn5  esser  tennta  per  vera ,  e  dal  canto  mio  non 
dnbito  minimamento  dalla  sna  esattezza.  II  colira  spasmodico  presso 
di  noi  i  malattia  importata »  neli'  Hindostan  i  malattia  epidemica 
residente.  Indagare  per  qnali  canse  questa  malattia ,  abitnalmento 
continata  nella  penisola  indiana ,  siasi  trasformata  in  an  flagello  de- 
▼astatore,  cbe  ba  desolato  la  snperficie  tntta  del  globo,  senza  distin- 
zione  di  lingneedi  nazioni,  sarebbe  saperflno ;  tanta  i  Toscariti  in 
cni  qnesto  sabietto  i  sepolto:  limitiamoci  frattanto  a  sperare  cbe 
quest'  epidemia  non  divenga  una  definitiva  addizione  alia  nosologia 
di  ciascun  paese,  e  che  il  col^ra  non  tardi  a  raccbiudersi  entro  i 
suoi  limiti  primitivi.  Nella  prima  vera  del  1817,  la  malattia  indiana 
prase  piii  minaccioso  carattore;  in  quel  tempo,  in  virtii  di  nuove 
proprietiL ,  comincid  il  suo  corso  progressivo ,  cbe  non  doveva  aver 
termine  se  non  ai  confini  del  mondo  abitato,  malgrado  di  tutti  gli 
ostacoli  interposti  dalla  diversiti  di  suolo  e  di  clima  (3). 


(1)  Undici  Kllometri  circa.  11  miglk)  inglese  Tale  ia09  metri.  (Jaccodd) 

(2)  American.  ChoUra,  Gazette,  p.  3.  (L'Autore) 

(3)  Quest' auerzlone  non  i  del  tutio  esatta.  La  Sfiazera  6  rimasta  sin  qui  im- 
mune dal  col^a  asiatico ,  e  in  presenza  di  lale  immunltii  non  posso  fare  a  meno  di 
pensare  alia  doitrina  etiologica  di  Petienkofer.  Quest' ossenraiore  ha  fatto  numerose 
ricerche  per  delerminare  le  cause  che  faTorlscooo  lo  sviluppo  del  col^a  ;  si  i  special- 
mente  appllcato  a  studlare  le  condizioni  in  Tirtii  delle  quali  certe  locality  sfbggono 
aif  epidemia,  quando  le  prossime  regioni  ne  patiscono ,  ed  ha  trovato  la  raglone  di 
queste  differenze  nolle  quality  del  suolo.  Pettenkofer  ha  fatto  le  sue  osservazlool  in 
BaTiera,  ma  credo  che  le  sue  conclusloni  slano  anche  applicabili  alia  S^izzera  i  se> 
condo  lui  la  porosftk  del  suolo,  la  sua  permeability  all' aria  ed  all'acqua,  la  presenza 
di  acque  sotterranee  ad  una  profondit^  relativamente  poco  conslderabilp,  sono  le  plA 
efflcaci  cause  deila  propagazione  del  cotera.  In  tutte  le  parU  della  Baviera  che  sono  rl- 
masti  Immoni,  il  soolo  presenla  caratteri  preclsamenle  inversi  x  e  compatto,  quasfim- 
permeabile^  c  le  acque  sotterranee  troyansi  a  maggiore  profonditii.  Non  posso  entrare 
qui  in  tutte  le  particolaritii  di  questa  dottrina,  che  fti  accolta  con  gran  favore  in  6er- 
mania  %  mi  limlterd  a  fare  osservare  che  queste  condizioni  presenratrici  del  suolo  sono 
in  tutto  reallzzate  nei  terreni  graniticl  e  giorassici,  che  entrano  per  una  consldere- 
▼ole  parte  nella  costltuztone  geotogica  della  Sfizzera.  Sin  qui  1*  immunity  dl  questo 
paese  erasi  attribulta  alia  sua  altezzn;  ma  tal  modo  di  vedere  non  poteva  accettarsi, 
imperocch^  il  Nepaul,  che  6  a  5000  piedi  sopra  il  lirello  del  mare,  Brzeroum,  In  Ar- 
menia, chei  a  7000  piedi,  gli  altipUni  della  TarUria,  altl  quasi  10,000  piedi,  hanno 
molto  sofferto  pel  colera.  BImarrebbe  oggi  a  saperti  qual  sia  la  natura  del  suolo  di 
queste  regioni,  che  per  I'alteua  ai  africioano  alia  Sfiuera. 
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Ove  il  col&ra  diYentd  dapprima  epidemico  e  nomade,  fa  appanto 
nei  distretti  delle  rive  del  Gange  e  di  alcani  dei  saoi  affluenti;  a  una 
distanza  da  80  a  150  miglia  (118  a  240  cbilometri)  da  Calcntta.  Ci6 
avyeniva  nella  primayera  eal  principio  dell' estate,  ma  generalmeote 
il  principio  dell'  epidemia  si  pone  al  momento  in  coi  sviloppossi  a 
Jessore,  vale  a  dire  nel  19di  agosto  del  1817.  II  dottor  Tyler,  pel  primo, 
osservd  e.  descrisse  la  malattia ,  ma  a  torto  ei  1'  attribnl  all'  aso  di 
un  riso  di  cattiva  qnaliti.  Jessore  i  sitnato  sol  delta  del  Gange,  a  100 
miglia  ( 160  cbilometri)  al  nord-est  di  Calcntta.  Fino  daqnel  momento 
fo  osservato  cbe  il  colira  propagavasi  secondo  il  corso  dei  finmi;  poco 
dopo,  nel  settembre  del  1817,entrd  in  Calcntta,  e  ne  decimd  la 
popolazione  fino  qnasi  presso  al  finire  del  1818. 

<  Negli  nltimi  giorni  di  settembre,  I' epidemia  incrndeliva  per 
tntta  quanta  la  provincia  del  Bengala ,  dai  territori  di  Pnrnea ,  di 
Dinajepore  e  Silhet,  sitnati  all'  estremo  oriente,  fino  alle  regioni  piii 
distanti  di  Balasore  e  di  Cnttak;  dall' imboccatnra  del  Gange  al  con- 
flnente  della  Inmna ,  per  lo  spazio  di  pit  di  400  miglia ,  pochi  Inogbi 
sfaggirono  a  flagello :  ne  sofi'rirono  pit  specialmente  le  cittk  di  Dacca 
e  di  Patna ,  di  Balasore,  di  Burrissaul,  di  Rnngpore  e  di  Malda.  Nel 
medesimo  tempo  perd,  cosa  singolarissima ,  la  cittk  di  Moosbedabad  , 
grande  e  ben  popolata ,  la  quale ,  per  la  sua  estehsione  e  giacitnra , 
sembrava  sovra  ogni  altra  esposta  all'  epidemia ,  soffr)  leggermente , 
mentre  er^no  gravemente  flagellate  tntte  le  circostanti  contrade. 

«  Neirautunno  del  1817,  il  col^ra  giungeva  a  Muzufierpore, 
yarcava  i  limiti  del  Bengala ,  ed  appariva  a  Cbuprah  e  nel  cantone 
di  Gazeepore;  tuttavia  in  queste  provincie  afflisse  le  sole  citt^  ed  i 
▼illaggi  immediatamente  yicini,  dimanieracbft  in  quest' epoca  le  mag- 
gior  parte  del  paese  fji  preservata.  Sul  principio  del  novembre,  la 
malattia  sviluppavasi  nel  grosso  esercito  cbe  aveva  quartiere  a  Bun- 
dlecund,  nella  provincia  di  Allababad.  Quest' esercito  era  stato  riunito 
in  previsione  di  una  guerra  coi  Pindares,  e  la  divisione  del  centro, 
forte  di  10,000  combattenti  o  di  80,000  servi  di  campo,  era  attendata 
sulle  rive  del  Sinde ,  sotto  il  comando  del  marchese  di  Hastings.  II 
coldra  vi  mend  stragi  spaventevoli.  Quanto  alia  data  esatta  dei  primi 
casi ,  si  esita  fra  il  6,  il  7,  o  1'  8  di  novembre.  Checchi  ne  fosse,  la 
malattia  s'introdusse  insidiosamente  dapprima  fra  i  servi  dell'esercito; 
quindi,  dopo  pocbi  giorni,  prendendo  ad  un  tratto  nuoTo  Yigore,  slan- 
ciossi  con  irresistibile  violenza  in  tutte  le  direzioni,  e  prima  del  14 


Pettenkofer  ba  contacrato  parecchi  lavori  a  esporre  la  sua  dottrioa.  Vedt  fra  gli 
altri:  Fragen  ma  ver  Aetioiogie  der  Cholera  {Pappenheinu'  Monatsehrift,  1859^ 
e  VanaUii  dl  Bisenmano  nel  Canstaii  »'Jahr$$b€riektt  Whnburg,  I860) . )  (Jaccoud) 
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del  mese  aveva  invaso  il  campo  per  ogni  dove.  GioYani  e  veccbi » 
europei  e  indigeni,  combattenti  e  servi,  tatti  erano  esposti  egnalmente, 
ed  una  volta  toccbi  dai  male  soecombeYano  irremissibilmente,  in  pocbe 
ore,  airiofluenza  pestilenziale.  Spesso'le  sentiDelle  cadevano  come 
fulminate  y  e  faceva  d' nopo  valersi  di  ire  o  qnattro  nomini  per  una 
fazione  di  dne  ore.  Moiti  malati  morivano  prima  di  aver  raggiunto  ie 
jnfermerie,  e  di  Treqaente  coloro  cbe  li  trasportavano ,  erano  presi 
dai  primi  sintomi  del  morbo,  durante  il  tragitto.  Finalmente  la 
mortality  divenne  si  grande  cbe,  mancati  il  tempo  e  Ie  braccia  per 
inumare  i  cadaveri ,  ^uesti  eran  gettati  alia  rinfusa  nei  burroni 
vicini ,  o  seppelliti  in  fretta  e  in  furia  sul  luogo ,  ancbe  presso  Ie 
tende  degli  ufficiali.  Dal  15al20  di  novembre,  il  numero  dei  morti 
giunse  a  5000.  GI' Indigent ,  credendo  unico  mezzo  di  salute  la  fuga, 
disertavano  in  massa ;  a  parecchie  miglia  di  distanza ,  Ie  strade  e  i 
campi  erano  coperti  dai  cadaveri  di  coloro  cbe  avevano  portato  seco 
il  germe  della  malattia.  II  campo  era  ingombro  di  malati,  e  il 
marcbese  di  Hastings  risoW^  di  levarlo  per  andare  in  cerca  d*aria 
piti  pura. 

<  Se  non  cbe  i  mezzi  di  trasporto  allora  requisiti  non  furono 
«  air  uopo  sufficient!  ,  e  si  doY^  lasciare  addietro  un  certo  numero 
«  di  malati.  Inoltre,  poicb^  moIti  soldati,  presi  dai  primi  sintomi 
c  del  male ,  erano  obbligati  a  scendere  dai  carri ,  e  non  avevano  pin 
«  forza  di  risalirviy  ed  ogni  giorno  cadevano  acentinaia,  si  cbe  i 
«  luogbi  cbe  si  lasciavano  erano  coperti  di  morti  e  di  morenti; 
«  r  accampamento  aveva  Y  aspetto  di  un  campo  di  battaglia ,  e  la 
c  linea  di  marcia  sarebbesi  detta  la  parte  d*  un  esercito  cbe  si  riti- 
«  rasse  dopo  una  calamitosa  disfatta  (1).  »  Non  fu  possibile  determi- 
nare  con  esattezza  il  numero  delle  yittime,  ma  pare  cbe  sui  10,000 
combattenti,  7,064  perissero,  e  cbe,  sugli  80,000  servi,  la  decima 
parte  cadesse  vittima  dell* epidemia.  L* esercito,  una  Yolta  giunto  a 
Ericb,  sugli  altipiani  elevati  ed  asciutti  cbe  giacciono  lungo  la  Betwab, 
fu  libero  dai  flagello ,  e  dopo  poco  tempo  lo  stato  sanitario  n*  era 
molto  soddisfacente. 

«  La  violenza  del  male  sembra  cbe  diminuisse  molto  nel  mese 
di  decembre,  e  cbe  nel  gennaiodel  1818  cessasse  quasi  del  tutto; 
ma,  alia  fine  di  febbraio,  ritornava  con  nuova  intensitii ,  e  prima  cbe 
fosse  compiuto  Tanno,  tutta  la  penisola  indiana,  da  Silbet  all'oriente, 
fino  a  Bombay  all*  occidente,  da  Deyrab  a  settentrione ,  fino  al  capo 
Comorino  a  mezzodi,  aveva  nuoYamente  sofferto  i  guasti  dell*  epi- 
demia (2).  » 

(1)  Bengal  Report,  p.  12-15.  (L'Autore) 

(2)  American  Cholera  Gazette,  p.  19.  (L'Aotorb) 

Graves    I.  $9 
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La  strage  delta  malattia  molto  si  accrebbe  per  la  superstizione 
delle  popolazioni ,  le  qaali ,  accecate  dai  brammi ,  rianiroiisi  in  folia 
per  andar  pellegrinando  a  qualche  altare  di  devozione ,  e  coU  sap- 
plicarono  an  termine  alia  langa  e  fiera  battaglia  fra  il  Dio  e  la 
Dea ,  dai  qaali  secondo  essi ,  ^  dispensata  la  felicitii  e  la  tranqnilliU, 
a  qaella  parte  del  mondo ;  poich^  qaella  battaglia ,  secondo  lore 
credenza,  era  causa  dell*  epidemia. 

Neiranoo  1818,  il  col^ra  propagavasi  con  triplioe  direzione.  Ri- 
salendo  dapprima  il  Gange  e  la  Jamna ,  invase  le  provincie  setten- 
trionali  dell'  Hindostan ;  ritardato  qaindi  per  alcani  anni  nel  sac 
corso  dalle  mootagne  del  N^paul,  fa  definitivamente  fermato  dalla 
catena  dell' Himalaya.  II  piccol  namero  di  abitanti,  la  rarity  delle 
comanicazioni  fra  qaelle  regioni  alte  e  le  terre  basse,  spiegano  questo 
fatto.  Nelle  Indie  il  col^ra  non  si  6  mai  eleyato  piii  di  6000  piedi 
sopra  il  livello  del  mare  (1);  nel  giagno  del  1818,  raggionse  le  altore 
situate  frail  Nedaul  e  1' Hindostan;  nell'ottobre ,era  gik  a  Sehanra- 
poor,  a  parecchie  centinaia  di  miglia  al  nord-ovest;  e  prima  della 
fine  deir  anno  n'  erano  afflitte  le  yaste  piannre  bagnate  dai  Gange, 
dalla  .Jumna  e  dai  loro  afflnenti.  Questa  regione,  notevole  pel  na- 
mero delle  sue  cittk  e  yillaggi ,  ^  ana  delle  piii  popolose  della  pe- 
nisola,  e  la  mortality  vi  fa  spaventevole. 

Nella  sua  seconda  direzione,  la  malattia  corse  verso  il  sad;  se- 
guendo  le  coste  essa  andava  da  an  porto  all'altro,  e  nel  20  di  otto- 
bre  del  1818  eatrava  in  Madras,  dove  ne  infermarono  dapprima  venti 
medici ,  dei  qaali  tredici  soccombevano. 

Sadras,  Pondichery  e  tatta  la  Carnatia  farono  inyase  nell'anno 
segnente;  ma,  fin  dai  mese  di  dicembre  del  1818,  il  coltoa  era  in  Jaffna- 
patam ,  cittk  pin  settentrionale  di  ogni  altra  nell'  isola  di  Ceylan,  e  ti 
era  giunto  dopo  aver  percorso  tutto  il  littorale  del  Coromandel.  Nel  di 
10  di  gennaio  del  1819irrappea  Colombo,  e  saccessivamente  men6 
orribili  stragi  salla  costa  occidentale  del  Ceylan.  Sa  questo  panto  sem- 
bra  che  perdesse  la  sna  forza ;  ma  nel  medesimo  istante  rinasceva  con 
nnova  violenza  a  Cauda,  c\ttk  capitale,  situata  a  2500  piedi  sopra  il 


(1)  La  febbre  gialla  non  ha  mat  raggiunta  quest' alte/za.  L' Humboldt  dice  che  al 
Messico  il  suo  limitc  to  altezza  d  di  3243  ptedi ;  ma  il  Gibbs,  nel  suo  importaote  la? oro 
sulle  malattie  epidemiche,  crede  che  questo  limite  sia  aiiche  troppo  alto.  Negli  Stati 
Doiti,  qualunque  siano  le  altre  condizioni  della  locality ,  la  febbre  gialla  non  ha  mai 
sorpassato  T  altezza  di  400  piedi.  II  punto  piii  alto  che  abbia  visltato  6  Memphis,  cittll 
situata  a  400  piedi  sopra  il  golfo  del  Messico.  —  t,  noto  che  la  peste  nou  giuuge  mai  a 
maggior  altezza. 

Gibbs,  A  Report  on  epidemics  and  endemies  {the  North  American  med-ckir. 
Review,  Vhihdt\ph\i,  I86l).  (JACCOvn) 
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liyello  del  mare.  Nel  1820,  Tepidemia  raggiunse  la  costa  orient^le 
deirisola:  si  dice  che  fosse  importata  a  Trincomale  dal  vascello  inse- 
gna,  II  Leandro.  II  col^ra  gionse  sulle  coste  occidental]  delta  penisola 
Indiana ,  sia  girando  il  capo  Comorino  per  mare ,  sia  segnendo  le 
grandi  Tie  di  comanicazione,  che  nniscono  la  presidenza  di  Bombay  a 
quelle  di  Madras,  e  del  Bengala.  Manifestossi  a  Bombay  nel  9  di  agosto 
del  1820,  e  in  qaesta  sola  provincia  nccise  150,000  persone. 

Qnanto  al  terzo  cammino  della  malattia,  Tbo  giii  indicate ;  il  morbo 
traversd  la  penisola  dalfest  aH'ovest.  Passando  ^r  Nagpoor,  Eilishpoor, 
Anrengabad ,  Siroor  e  Poonab ,  ginnse  alia  costa  di  Bombay ,  dove 
fd  portato  sia  dalle  trnppe ,  sia  dai  Tiaggiatori. 

Dal  Ceylan  il  colira  ginnse  a  Manrizio  e  all'  Isola  di  Francia , 
dore  fece  la  sua  prima  apparizione  nel  27  di  ottobre  del  1819.  D'nn 
sol  tratto  aveTa  varcato  una  distanza  di  3000  miglia  (4,800  chilo- 
metri ).  Poco  dopo  pass6  all*  isola  Borbone ,  e  nel  1 820  ginnse  a  Zan- 
gnebar  snlla  costa  orientate  detl*Affrica.  Giova  notare  che  non  mo- 
strossi  mai  at  capo  di  Bnona-Speranza,  dove  osserTavasi  la  piii  stretta 
qnarantina. 

Ecco  le  date  del  sno  ginngere  in  alcnne  regioni:  impero  Bir- 
mano,  Aracan,  Ava,  1819.— Malacca  ,  1 81 8.— Sumatra,  1819.— Giava, 
Batavia  ( fnyyi  micidialissimo) ,  1821. — Madura ,  Macassar ,  dopo  Ba- 
tayia;  Amboine,  nelle  isote  Moluccbe,  1823;  il  punto  piii  distante 
che  abbia  raggiunto  al  sad- est. 

L'epidemia  visitd  anche  Borneo  e  le  Celebi ,  e  nel  1820  si  mostrd 
con  straordinaria  violenza  nelle  isole  Filippine ,  speciatmente  a  Ma- 
nilla. Gr  indigeni ,  immaginatisi  di  esser  yittime  di  un  yeleno  am- 
ministrato  dagli  Enropei  e  dai  Chinesi ,  solleyaronsi  in  massa ,  e  yi 
fu  un  combattimento  che  costd  la  yita  a  15000  indiyidui.  Per  gli 
stessi  pregiudizi,  yi  fu  pid  tardi  chi  perse  la  yita  anche  a  Parigi  ed 
a  Pietroburgo.  Dai  medesimi  sospetti  erano  agitati  gli  Europei  al 
tempo  della  peste  nera  nel  XIV  secolo,  quando  gli  ebrei  furono  uccisi 
in  si  gran  numero  come  autori  della  pestilenza.  Che  io  sappia ,  Tap- 
parizione  del  col^ra  nella  gran  Bretagua,  non  ispird  nel  popolo  idee 
si  assurde ;  in  Irlanda  almeno  non  ne  yedemmo  il  minimo  yestigio, 
e  tuttochi  ci  chiamin  popolo  barbaro ,  crudele  e  grossolano,  pure  Tin- 
yasione  del  flagello  in  nessun  altro  luogo  fu  sostenuta  con  fermezza 
e  rassegnazione  maggiore  di  quella  che  ebbe  a  yedersi  nel  nostro 
paese  natale.  Quando  il  malore  appariya  in  una  cittii  d' Irlanda,  non 
yedeyamo  i  ricchi  darsi  alia  foga,  ripararealla  campagna  e  abban- 
donare  i  lore  syenturati  concittadini.  No :  rammento  con  orgoglio  tutto 
quel  che  ayyenne,  tutti  rimasero  al  posto,  pronti  ad  adempire  ai 
ph)pri  doyeri,  finchi  fosse  durata  la  pestilenza.  A  Dublino,  e  general- 
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mente  per  tutta  Tlrianda ,  dai  medici  e  da  ogni  sorta  di  persone  ere 7 
devasi  che  ii  col^ra  fosse  contagioso ,  e  par  tuttavia  i  malati  per  le 
case  Don  erano  abbandonati  dai  lore  amici »  e  negli  spedali  erano 
cnrati  con  ogni  sollecitudine. 

Nel  1819,  il  col^ra  appariva  a  Siam,  a  Bankok  a  Tonkino,  nella 
Cocincina ,  e  menava  grande  strage  a  Cambogia.  Nel  medesimo  anno 
giungeva  a  Macao,  portatovi,  si  dice,  da  alcnni  navigli;  passava 
qnindi  nella  China,  Tisitava  Nankino  nel  1820,  e  penetrava  a  Pekino 
nel  1821.  Nel  celeste  impero,  la  malattia  diTcfUne  al  sommo  mortale, 
a  caasa  delta  density  della  popolazione. 

Sin  qui  tenemmo  dietro  al  col^ra  verso  il  sad  e  roriente ,  poscia 
verso  il  nord;  in  qnesta  parte  del  saocorso  oltrepassd  il  10^  grado 
di  latitadine  anstrale,  e  rivolgendosi  al  nord  risali  fino  a  Pekino 
al  40^  grado  di  latitadine  settentrionale. 

Anche  qal  lo  stadio  del  corso  della  malattia  ci  sforza  a  concladere 
che  esso  segaiva  le  vie  commercial i ,  sia  per  terra,  sia  per  mare»  e 
che  la  saa  propagazione  non  dipendeva  dai  clima,  nb  dalle  semplici 
inflaenze  locali.  E  divalgata  ana  idea  popolare,  la  qaale  dice:  proce- 
dere  ii  col^ra  sempre  verso  1*  occidente;  e  qaesto  avvenne  in  Earopa, 
ma  nella  maggior  parte  dell*  Asia  proced^  verso  oriente. 

Ho  gii  detto,  che  a  settentrione  T  Himalaya  fa  il  limite  ai  gaasti 
della  malattia,  la  quale  non  sorpassa  un'altezza  di  6000piedi.  Per6  nno 
dei  miei  amici ,  il  capitano  Meredith ,  del  13^  reggimento,  mi  ha  detto 
che  il  col^ra  manifestossi  nel  1838  nel  posto  medico  di  Landonr, 
a  8000  piedi  sopra  il  livello  del  mare.  E  da  osservarsi  che  non  gianse 
alia  Naova  Olanda ,  qaantanque  invadesse  parecchie  isole  al  nord 
deir  Australia ,  come  per  esempio,  Borneo  e  le  Celebi;  ma  vnolsi 
notare  che  fra  queste  isole  e  il  continente  dell*  Australia  vi  ban  po- 
chissime  comunicazioni. 

Yediamo  ora  il  corso  della  malattia  all*  occidente  deirHindostan. 
Credesi  generalmente  che  sia  stato  importato^in  Persia  coi  bastimenti, 
da  Bombay  a  Mascate,  a  Bender,  Abbassy  eBassora;  nei  quali  luoghi 
irruppe  quasi  simultaneamente ,  nella  prima  vera  del  1821. 

Lasciata  Bassora  e  Bender-Abbassy ,  Tepidemia  segui  visibil- 
mente  il  corso  dei  fiumi  e  le  vie  commercial!  piii  frequentate.  Cob\ 
da  Bassora  dirigevasi  lungo  TEufrate  e  il  Tigri,  e  nel  mese  d'ago- 
sto  1821  giungeva  a  Bagdad,  e  menava  strage  grandissima  nell'ar- 
mata  persiana  che  assediava  questa  citti.  Lungo  TEufrate  giunse  alle 
rovine  di  Babilonia,  traversato  quindi  il  deserto,  per  la  grande  strada 
delle  carovane ,  giunse  ad  Aleppo ,  dove  fece  poche  vittime  e  |cess5 
nel  mese  di  decembre;  ma  poco  dope  incrndell  in  varie  citti  dell'Asia 
Minore  a  Mossul ,  a  Merdin ,  a  Diarbekir;  non  giunse  che  nel  1823  a' 
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Alessandretta  sal  golfo  di  Scanderoon ;  ^  singolare  che  doq  sia  restato 
piii  a  loDgo  nell'Asia  Minore  e  in  Siria ,  e  cbe  oon  sia  penetrato  allora 
in  Egitto. 

Da  Bender- Abbassy  in  Persia,  il  col^ra,  segnendo  le  vie  com- 
merciali,  ginnse  a  Schiraz  nel  mese  d*  agosto  del  1821,  poi  ragginnse 
Tezd  verso  la  fine  di  settembre;  quietatosi  neirinverno,  fino  alia 
prima  vera  del  1822,  si  mostrd  di  nnovo  allargandosi  verso  nord- 
ovest,  e  rec6  gravi  danni  in  tntte  le  citU  e  villaggi,  sitaati  snlla 
grande  strada  delle  carovane.  Tanris,  Korbia,  Ardabil,  ne  ebbero 
particolarmente  a  soffrire;  e  le  provincie  di  Kalkhai ,  di  Mazenderan 
e  di  Ghilan  ( snl  mar  Caspio )  in  breve  ne  farono  infette.  La  malattia 
parve  si  dileguasse  per  un  certo  tempo  in  alcane  di  queste  regioni, 
ma  di  nnovo  si  mostrd  verso  la  meti  del  1823;  percorrendo  la  riva 
persiana  del  mar  Caspio,  ragginnse  laprovincia  di  Schirwan,  ma 
in  faccia  alia  Rnssia  ced^.  Risall  allora  il  finme  Cor,  ginnse  segnendo 
le  altnre  alia  fortezza  di  Bnka,  e,  nel  21  di  settembre  del  1823,  entrd 
in  Astrakhan.  Nel  mese  di  gingno  dello  stesso  anno,  il  col^ra  erasi 
manifestato  in  vicinanza  di  Laodicea  e  di  Antiochia  (nomi  modemi), 
ed  aveva  raggiunto  per  due  vie  diverse  le  coste  del  Mediterraneo ;  le 
qnali  poi  abbandond  come  qnelle  del  mar  Caspio. 

In  somma,  alia  fine  del  1823,  Tepidemia,  dal  sno  principio 
nel  1817,  aveva  percorso  19  gradi  di  longitudine  e  66  di  latitndine: 
dalle  isole  Filippine  era  ginnta  snlla  costa  dell*  Asia  Minore ;  dairisola 
Borbone  ad  Astrakhan  e  snlle  rive  del  mar  Caspio. 

Fa  meraviglia  che  il  col^ra  non  entrasse  in  Europa  daU'Asia 
Minore,  e  cid  pud  spiegarsi  forse  perchd  non  ne  restava  infetta 
Smime ,  centro  delle  principali  relazioni  fra  i  due  paesi.  Se  in  quel 
tempo  il  coUra  avesse  invaso  T Egitto,  d  probabile  che  1* Europa 
non  sarebbe  stata  risparmiata  per  si  lungo  tempo.  Checchd  ne  sia , 
dalla  fine  del  1823,  fino  al  momento  in  cui  dichiarossi  a  Oremburgo 
nel  1829,  parve  che  il  coldra  si  fermasseagli  estremi  confini  d*Enropa, 
dimodochd  possiamo  considerare  il  periodo  dal  1817  a  1823  come  la 
prima  tappa  di  questa  malattia  popolare. 

Ma  sebbene  in  Europa,  dal  1823  al  1829,  meno  si  ponesse 
mente  al  coldra ,  non  dobbiamo  per6  concludere  cbe  fosse  interamente 
estinto;  poicbd  esso  continuava  i  snoi  gnasti  nolle  Indie,  e,  dopo 
aver  traversato  gPimmensi  piani  delle  due  Tartarie,  invadeva  di  bel 
nnovo  TAsia  Minore,  la  Persia  e  la  China. 

La  lentezza  con  cui  la  malattia  percorreva  queste  regioni  quasi 
deserte ,  deve  senza  dubbio  attribuirsi  alia  rariti  della  popolazione ; 
dall'altro  lato,  la  mancanza  di  comunicazione  ancbe  fra  i  cantoni 
yicini  poteva  fermare  il  corso  della  pestilenza ,  e  cagionare  il  lento 
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procedere  di  essa  verso  i  coDfini  della  Rnssia.  E  sempre  vero  pert  che 
il  corso  del  colira  in  Persia ,  in  Tartaria  ,  nella  Mongolia  e  nel  Tibet, 
paesi  privi  di  strade  regolari ,  contrasta  singolarmente »  sia  colla  ra- 
pidita  dei  sooi  progressi  nelle  contrade  popolose  e  ben  coltivate ,  sia 
colia  prontezza  della  sna  propagazione  da  an  paese  marittimo  ad  nn 
altro  f  dalla  Germania  airinghilterra,  dalFInghilterra  ai  Canadk,  dalle 
Indie  orientali  all'Isola  di  Francia.  La  malattia  varcando  i  mari ,  bal- 
zava  direttamente  da  nn  paese  all'  altro ;  ma  6  cosa  singolare,  come 
non  traversasse  mai  V  Oceano  con  ima  velodtd  superiore  a  queUa 
dei  bastimentu 

Eccoci  ora  al  secondo  periodo  delta  storia  del  col&ra.  Nel  mese 
d*  agosto  del  1 829  la  malattia  irrompe  in  Oremburgo ,  e  vi  mena  or- 
ribili  gnastt,  allargandosi  per  tntta  intiera  qnella  provincia  rnssa; 
dopo  aver  soggiornato  Inngo  tempo  nel  nord  della  Persia ,  in  qnesto 
stesso  anno,  spandesi  in  tntto  il  reame,  ed  in  breve  raggiunge  le 
coste  occidentali  del  mar  Caspio,  e  arriva  a  Salian  ,  e  nel  1830  inva- 
de la  provincia  di  Schirwan;  senza  rallentare  il  sno  corso,  visita 
snecessivamente  Bakoa,  Knba,  Sfaeki ,  Cbomatb ,  Talish  e  il  distretto  di 
Elisabethpol.  Da  questo  momento  1*  epidemia  prende  due  strade.  Se- 
gnendo  la  Kara  entra  in  Tiflis,  e  vi  miete  5000  vittime;  percorre  te 
rive  del  mar  Nero  e  Caspio,  e  giange  per  la  seconda  volta  a 
Astrakhan:  molto  piii  micidiale  cbe  nel  1823,  accide  in  qaesta  cittk 
piu  di  8000  persone. 

Da  Astrakhan  il  coldra  risale  il  Volga,  e  mostrasi  snccessiva'- 
mente  di  cittii  in  cittii  salle  rive  di  qnesto  fiame,  segaendo  sempre 
le  vie  commercial!.  E  qai  ^  da  osservarsi  che  il  col^ra,  qaando  varca 
le  alte  montagne,  come  nelle  Indie,  o  traversa  V  Oceano  per  ginngere 
air  isola  Borbone,  o  segae  le  carovane  nel  deserto  per  invadere  la 
Mecca  e  Medina,  o  finalmente  risale  i  fiami,  prendendo  per  tappe  le 
diOerenti  cittii  che  essi  bagnano,  apparisce  indipendente  da  qnalanqne 
condizione  fisica,  e  solo  inflnenzato  dal  commercio  e  daUe  relazioni 
degli  uomini ;  poich^  per  ogni  altro  rispetto,  le  strade  che  ha  segai- 
te,  differiscono  del  totto  fra  loro.  Ma  segaitiamo  Tascensione  della  ma- 
lattia Inngo  il  Volga :  nel  1830  il  col^ra  gionge  a  Saratow,  estendesi 
poco  dopo  a  Kasan,  Nijni -Novgorod,  Kostroma,  Sarislaw,  e  finalmente 
dilatasi  nel  distretto  di  Tischwin,  e  nel  governo  di  Novgorod :  esso  era 
a  250  verste  da  Pietroburgo,  e  per  qneir  anno  non  inoltrossi  di  piii 
verso  il  nord. 

« 

Dalle  rive  del  Caspio  e  del  mar  Nero,  la  malattia,  traversato  il 
Caucaso,  appari  sn  quelle  del  Don,  risall  qnesto  fiume,  ed  afflisse,  nel 
aettembre  e  neir  ottobre  del  1 830,  Odessa  e  il  Chersoneso. 

Signori ,  come  voi  vedete ,  il  coltea  che  era  entrato  in  Rnssia 
dalle  provincie  settentrionali  della  Persia,  fa  in  breve  raggianto 
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da  qaello  che ,  attraverso  le  pianore  della  Tartaria ,  era  ginnto  ad 
Oremburg^ 

Alia  meti  del  mese  di  settembre  del  1830,  la  malattia  appariva 
nel  gOTerao  di  Mosca,  e  nel  20  del  detto  mese  entrava  nella  cittti 
stessa,  ove  persisteva  fino  al  successivo  meae  di  marzo.  Alia  fine  di 
novembre,  cadieva  una  gran  qaaDtiti  di  neve;  il  gelo  era  sommamente 
intense,  ma  non  perd  diminnivano  la  violenza  e  la  diffasione  del 
colira:  la  persistenza  della  malattia,  malgrado  i  rigori  di  un  in- 
verno  moscovita,  i  nn  Tatto  degno  d*  esser  notato.  Secondo  il  rapporto 
di  lahnichen,  la  proporzione  dei  malati  fa  di  30  a  40  per  iOO  fra 
grindividni  cbiamati  dal  loro  dovere  negli  spedali,  mentre  per  la 
popolazione  presa  in  massa,  la  proporzione  non  fn  che  del  3  per  100. 
Lo  stesso  avvenne  a  Dnblino,  dove  il  col^ra  fece  molte  vittime  fra 
i  medici  e  gli  impiegati  degli  ospedali ;  tnttavia  nna  cnra  opportona 
ne  salvd  gran  nnmero.  Non  i  esatto  il  dire  cbe  la  malattia  cessasse 
in  Mosea  nel  mese  di  marzo,  imperocch^,  durante  Tantnnno  del  1831, 
pid  di  1000  indiyidni  ne  fnrono  afietti. 

Durante  V  invemo  e  la  primayera  del  1830-31,  il  col^ra  si  estese 
verso  occidente  e  mezzo  giorno  a  Kaluga,  Tula,  Pultawa,  Kiew,  in 
Podolia,  in  Bessarabia  ed  a  Silistria,  e  per  le  proYincie  poste  sulle 
riye  del  Dnieper,  del  Bug,  del  Dniester. 

Nei  govemi  del  settentrione  e  deiroriente  la  malattia  avera 
perduto  la  sua  forza ;  ma  incrudeliva  tuttavia,  quantunque  con  mi- 
nor Yiolenza,  nolle  provincie  di  Nicolajaw,  de  Crakow,  di  Tauris  e 
fra  i  Cosacchi  del  mar  Nero.  La  cittii  di  Pietroburgo  fu  rispettata  per  la 
seconda  volta,  tuttocb^  il  col&ra  giungessea  Tischwin,  a  100  miglia 
dalla  capitale.  Questa  immunitii  si  spiega  col  cordone  sanitario  da 
cui  era  stata  circondata  la  citti  a  fine  di  proteggerne  gli  abitanti , 
non  I'imperatore  Niccol6,  il  quale  si  rec6  a  Mosca,  appena  seppe  che 
il  col6ra  era  in  quella  citti,  e  voile  da  s^  stesso  adoperarsi  ad  alle- 
viare  i  patimenti  dei  suoi  sudditi:  n&  il  timore  del  contagio  fu  d'im- 
pedimento  alio  czar,  il  quale  adempl  con  zelo  il  dovere  suo  in  quella 
penosa  occasione. 

La  guerra  di  Polonia  affrettd  certamente  V  invasione  del  col^ra 
in  quelle  sventurato  paese.  L'  esercito  russo  vi  entr5  in  tre  colonne 
il  dl  5  di  febbraio  del  1831 ,  e  parecchi  battaglioni  giungevano  dalle 
provincie  infette.  I  governi  di  Yolinia,  di  Grodno  e  di  Wilna  furono 
messi  a  dura  prova  dalla  malattia,  nella  primavera  del  1 831 .  Durante 
questa  campagna,  Tarmata  russa  sostenne  perdite  considerevoli  a  causa 
del  col^ra,  e  lo  stesso  maresciallo  Diebitch  ne  moriva  a  Pultusk  nel  dl 
10  di  giugno  del  1831,  dope  poche  ore  di  malattia;  circostanza  che  fece 
a  torto  sospettare  un  avvelenamento.  I  particolari  di  questo  fatto  sono 
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stati  pubblicati  dal  dottor  Kock,  testimone  Dcalare,  che  era  ai  servigi 
del  re  di  Prussia.  II  d)  U  d'apriie  repidemia  irrappe  a  Yarsavia, 
dove  i  Polacchi  aveTano  condotto  gran  namero  di  prigionieri  dopo  la 
battaglia  d'Igania.  II  corso  della  malattia  in  Polonia  fa  subordinate  in 
modo  notevolissimo  a  quello  degli  eserciti.  II  coldra  avanzossi  lenta- 
mente  all'occidente  e  al  mezzo  giorno  di  Yarsavia,  verso  i  confini 
della  Prussia,  il  23  giugno  giangeva  a  Kozieglow,  piccola  citU,  si- 
tuata  9  miglia  al  mezzodi  di  Czenstochowa»  e  distante  2  miglia  ger- 
manicbe  dal  confine  della  Silesia. 

La  malattia  si  era  estesa,  al  settentrione,  nella  Lituania  e  nei 
porti  del  Baltico,  e,  dopo  essersi  mostrata  violentissima  a  Riga,  diri- 
gevasi  verso  la  Curlandia  e  la  Livonia. 

Pietroburgo  trovossi  allora  tninacciata  da  tntti  i  lati,  poich^  il 
coldra  irrompeva  con  maggior  violenza  nolle  provincie  earopee  pri- 
mitivamente  affette»  e  ne  pativano  molte  altre  che  fino  allora  non 
ne  avevano  sofferto.  In  tali  condizioni,  a  causa  della  grande  quantitii 
di  mercanzie  e  di  viaggiatori,  che  giungevano  ogni  giorno  dalFin- 
terno  deirimpero,  la  metropoli  non  poteva  sperare  di  rimanerne 
pit  lungamente  immune,  e»  malgrado  delle  piu  rigorose  precauzioni, 
nel  mese  di  luglio  del  1831,  il  coldra  manifestavasi  in  Pietroburgo. 

La  capitale  della  Russia  divenne  allora  teatro  di  gravi  disordi* 
ni ;  il  popolo,  persuaso  che  la  pestilenza  fosse  artificiosamente  pro- 
dotta  da  secreti  amici  della  Polonia,  allora  in  rivolnzione ,  distrusse 
lo  spedale  dei  colerosi  ed  uccise  un  medico ;  la  sola  presenza  del- 
r  imperatore  poti  acquietare  quel  disordini.  Un  gran  numero  di  me- 
dici  furono  affetti  dalla  malattia,  e  diciassette  ne  morirono.  Molti  fra 
grinfermieri,  fra  gFinservienti  e  grimpiegati  degli  spedali  ne  inferma- 
rono,  ed  ebbero  a  sofirirne  non  pochi  di  quelli  che  avevano  saccheg- 
giietto  lo  spedale  dei  colerosi.  Dopo  aver  visitate  alcune  provincie  del 
settentrione  della  Russia,  nel  mese  di  maggio  del  1831,  la  malattia 
giungeva  in  Arcangelo.  Questa  cittii  6  1*  emporio  del  commercio  piin 
settentrionale  del  mondo  intiero ;  a  settentrione,  il  colira  non  ha  mai 
oltrepassato  questa  latitudine,  e,  sui  diciannove  mila  abitanti  d* Ar- 
cangelo, ne  perirono  pit  di  1200.  Nel  principio  di  agosto,  giungeva 
ad  Helsingfor,  nel  settembre,  ad  Abo  in  Finlandia.  Poco  dopo  appariva 
in  Aland  e  nolle  vicine  isole,  e,  passato  allora  in  Isvezia,  entrava  in 
Danzica  nel  30  maggio  1831,  e  ad  Elbinga  1*  11  di  luglio,  vale  a  dire 
dopo  undici  settimane  (1);  ma  bisogna  aggiungere  che  le  relazioni 

(I)  E  ebiaro  essenri  qui  ud  errore  tlpografleo>  o  nella  data  del  mese  dl  lagUo,  o 
Del  iraiDero  delle  aettimane.  Nod  ho  potuto  gluDgere  a  trovare  la  data  esatta  dell'  Id* 
▼asloDt  del  colera  a  Elbing.  (Jaccoud) 
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tra  qaeste  dae  citU  erano  qaasi  cessate.  La  malattia  si  estese  da 
Danzica  alle  vicine  proYincie;  Thorn,  31  di  laglio  1831.  —  Konitz, 
22  di  agosto.  —  Hemel,  27  di  laglio.  —  Koenigsberg,  22  di  loglio,  ove 
favvi  ana  terribile  insorrezione.  —  Stettino,  25  di  agosto  del  1831.  — 
Berlino,  30  di  agosto.  —  Francoforte  sail*  Oder,  alia  fiae  di  settembre. 
MagdebargOy  3  di  ottobre. 

II  col^ra  coiiiinci6  da  Hagdebargo  a  risalire  I'Elba:  Halla,  20  di 
decembre  del  1831.  Merseborgo»  1  di  gennaio  del  1832.  —  Bresla- 
yia,  23  di  settembre  del  1831.  La  malattia,  nei  primi  mesi  dell*  anno 
1832,  aveya  a  poco  a  poco  lasciato  le  province  germanicbe  deila  Pras- 
sia,  dopo  avervi  acciso  31,000  individai.  —  Ambargo  7  di  ottobre  del 
1831.  —  Mecklembargo  7  di  ottobre  del  1831.  Mecklemborgo-Schwe- 
rin  per  istraordinarie  precaazioni  fa  salva. 

In  grazia  di  analoghe  caatele,  la  Sassonia  sfaggiva  al  flagelio, 
mentre  la  Prussia  e  TAastria,  cbe  le  stanno  a  confine,  ne  erano  in 
qaesto  medesimo  tempo  gravemente  afflitte:  il  coldra  non  videsi  mai 
ni  a  Lipsia  n^  a  Dresda.  Lo  state  di  AnnoYer  sfaggl  in  egaal  mode,  ad 
eccezionetattavia  di  Lunebargo,  cittk  cbe  ne  fa  affetta  nel  22  di  ottobre 
del  1831.  La  Sassonia  Weimar,  Gotba,  Anhalt,  Assia  e  Branswick  e 
alcani  altri  principati  doTettero  la  loro  immaniti  all*  aso  dei  mezzi 
medesimi ,  cioi  alia  mancanza  di  qaalanqae  comanicazione  coi  paesi 
infetti. 

II  morbo  si  era  mostrato  in  alcani  villaggi  della  Sassonia,  a 
Cosing  a  Edderitz,  ma  non  aveya  potato  propagarsi  a  cagione  delle 
misure  ordinate  dall*  aatoritii. 

L*Aastria  ebbe  molto  a  sofirirne:  Brodi  (Gallizia)  5  di  maggio 
del  1831.  —  Lemberg  22,  maggio.  —  Tatta  I*  alta  Gallizia  nel  1831. 
Faronvi  97,770  morti.  Sembra  cbe  Cracovia  fosse  infetta  dalla  Gal- 
lizia  e  non  dalla  Polonia. 

II  colira  ebbe  principio  in  Ungheria  sai  primi  di  laglio  del  1831. 
Nel  giagno,  eranvi  stati  tamaiti  di  popolo.  Dilatazione  del  male  molto 
rapida  in  Pesth,  a  metii  di  laglio.  —  a  Presbargo ,  9  di  settembre 
del  1831. 

Sal  principio  del  mese  d*  aprile  del  1832,  il  coldra  cessd  di  do- 
minare  epidemicamente  in  Ungheria :  vi  perirono  a  240,000  indivi  - 
dai.  —  Vienna,  15  d*  agosto  del  1831.  —  Praga,  28  di  novembre 
del  1831. 

La  Boemia  fa  orribilmente  devastata,  ma  la  malattia,  lasciata 
Vienna ,  non  ^i  diresse  n^  al  mezzogiorno  ni  all*  occidente ;  qaindi 
la  Garinzia,  la  Stiria  e  il  Tirolo  ne  andarono  immani :  avTegnachd 
qaelle  provincie  fossero  sottoposte  a  rigorosissime  misore  sanitarie. 
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Durante  1*  inyerno  del  1831-32,  il  colira  rimase  come  a  dire  sta- 
zionario  in  Ungheria,  in  Boemia  e  in  Germania.  Rispettd  la  Sasso- 
nia  y  il  Hechlembago ,  la  Baviera ;  toccd  appena  TAnnover ,  benehd 
tutte  queste  proTincie  foasero  attomiate  da  stati  infetti.  E  tal  imma- 
nitk  non  era  prodotta  ni  da  montagne  nd  da  finmi ,  poichd  la  mag- 
gior  parte  di  questi  principati  hanno  limiti  solo  di  convenzione ;  onde 
^  forza  attribairla  alle  misare  preventiye.  Che  Lipsia  fosse  rispar- 
miata ,  mentre  Halla  ebbe  a  soffrirne  si  forte  e  per  si  lango  tempo ,  6 
cosa  singolare ,  da  poi  cbe  la  sitnazione  della  prima  di  queste  cittii 
sembri  pit  fayoroTole  alio  sTolgimento  dei  miasmu 

La  Moldavia  ebbe  il  coldra  nella  primavera  del  1831.  A  Jassy, 
con  ana  popolazione  di  27,000  anime,  furonvi  pit  di  6000  morti.  II 
colira  incomincid  nel  gingno,  ed  il  sno  diffondersi  fa  certamente 
favorito  daila  posizione  insalabre  della  cittii,  e  da  una  moltitndine 
di  ebrei  e  di  zingari,  affollati  in  istrade  sndicie  e  strette.  Tatti  i 
mediciytre  soli  eccettaati,  perirono ,  coUe  loro  famiglie.  Bucharest, 
loglio  del  1831.— Bulgaria,  luglio  del  1831.— Costantinopoli,  luglio 
del  1831,  —  Andrinopoli,  Gallipoli,  Filippopoli,  settembre  del  1831. 
.  £  a  notarsi  che  in  Costantinopoli  la  peste  e  il  colors  si  manife- 
starono  nel  tempo  stesso;  il  coldra  perd  sparl  verso  la  fine  di  settembre, 
mentre  la  peste  vi  dominava  per  parecchi  altri  mesi.  Allora  il  colftra 
invase  per  la  seconda  volta  TAsia  Minore,  cagionandovi ,  assieme 
coUa  peste,  spaventevoli  guasti.  Corft ,  ottobredel  1831.— Monastori 
in  Grecia,  novembredel  1831. 

Terribile  fu  la  distruzione  dei  maomettani  in  pellegrinaggio  alia 
Mecca.  La  citti  sembrava  un  campo  di  battaglia ,  si  grande  era  il 
numero  dei  cadaveri  insepolti;  il  fanatismo  dei  musulmani,  cedi 
dinanzi  a  tale  spettacolo,  ed  i  superstiti  cercarono  la  propria  salvezza 
nella  fuga  precipitosa  e  tumultuosa.  Si  crede  che  trequarti  dei  pel- 
legrini  perissero  ne*  tre  giomi  che  dimorarono  alia  Mecca ;  quanto  ai 
fuggitivi,  10,000  ne  rimasero  sulla  strada.  II  pasciii  d*Egitto  prescrisse 
allora  quelle  cantele  che  gli  erano  si  ben  riuscite  nel  1823,  ma  esse 
rimasero  senza  efietto ;  forse  fnron  prese  troppo  tardi.  II  coldra  ma- 
nifestossi  dapprima  nelle  due  stazioni  dove  erano  tenuti  in  quarantina 
i  Pellegrini  d*  Arabia;  a  metk  d*agosto,  giungeva  al  Cairo  e  a  Damiata; 
prima  della  fine  del  mese,  ad  Alessandria;  quindi  risalendo  il  Nile, 
giungeva  a  Louqsor,  dove  un  tempo  fu  Tebe.  In  Egitto  furonvi  1 50,000 
morti. 

Poco  dopo  troviamo  il  coldra  in  Inghilterra:  II  di  14  di  novembre 
entrava  in  Sunderland,  porto  situato  direttamente  in  faccia  alia  cittii  di 
Amburgo ,  colla  quale  ha  numerose  relazioni  commerciali.  In  appresso 
visit6  parecchie  cittii  nel  settentrione  dell'  Inghilterra,  senza  mostrarsi 
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perd  molto  violento  in  Tenina  di  esse ;  il  che  devesi  attribnire  alio 
stato  d'isolamento  con  cni  yivesi  nella  Gran  Bretagna,  maggiore  di 
qnello  che  si  nsa  snl  continente.  Nel  27  di  gennaio  del  1832,  era 
annanziata  in  Edimbnrgo  la  presenza  della  malattia,  e  nellO  di  feb- 
braio  a  Londra.  Nella  metropoli  i  gnasti  delta  malattia  farono  relati- 
yamente  insignificanti ,  poichi  in  tatta  la  sua  dnrata  non  vi  perirono 
cbe  soli  1500  individai. 

£  cosa  degna  di  particolare  attenzione,  come  pareccbie  grandi 
ciiik  deir  Ingbilterra  fossero  del  tatto  immnni ,  ed  altre  poco  avessero 
a  soffrire  di  col^ra  (1).  Nel  24  di  gingno  del  1832  (vale  a  dire  otto  mesi 
dopo  r  apparizione  del  coldra  a  Snnderland)  il  nnmero  totale  dei  casi, 
nella  Gran  Bretagna,  compresa  Londra,  eleyayasi  a  14,796;  e,  sn 
qnesta  cifra  di  ammalati,  ne  morirono  5432  (2).  E  yero  che  la  malattia 
continnd  a  soggiornare  in  alcnne  citti  per  an  tempo  assai  Inngo,  e 
cbe  in  pareccbie  riprese  la  forma  epidemica  nel  1833  e  1834;  ma, 
yalQ,tando  tutti  qnesti  fatti,  possiamo  a  bnon  diritto  conclndere  che, 
nella  Gran  Bretagna  ed  in  Irlanda ,  il  col^ra  non  fece  piii  di  30,000 
yittime. 

In  Irlanda,  e  specialmente  a  Dnblinoe  a  Iligo,  la  mortality  fii 
maggiore  ehe  in  Ingbilterra;  forse  bisogna  attribnire  cid  alle  tristi 
condizioni  igienicbe  della  classe  dei  poyeri,  e  airinsalnbriti  dei  loro 
abitari:  ft  noto  che  negli  infimi  qnartieri  della  cittli,  pareccbie  fami- 
glie  albergano  ad  nn  medesimo  piano ,  e  cbe  spesso  nna  stessa  ca- 
mera ft  ricoyero  di  pareccbi  indiyidni.  «  A  Londra ,  dice  il  dottore 
Elliotson  (3),  il  popolo  ft  ben  nntrito ,  megliow  forse  cbe  in  qnalnnqne 
altra  parte  del  mondo;  mangia  miglior  came  ed  in  maggior  quantity 
che  altroye;  ft  inoltre  assai  ben  yestito,  e  inyece  di  yino  non  bnono 
beye  ala  e  porter  di  eccellente  qaaliti,  ed  ogni  maniera  di  liqnori 
d'  orzo  fermentato.  Al  contrario  a  Parigi  1'  acqna  potabile  ft  malsana ; 
nolle  classi  basse,  le  famiglie  yiyono  ammnochiate  in  case  mal 
yentilate.  Le  strade  sono  strette,  le  case  sndicie.  Gli  operai  non 
banno  nft  bo  ye  arrosto,  nft  montone;  yiyono  di  ci6  che  gl'Inglesi 
tengono  per  rifinto,  mangiano  nna  specie  dMntingoli  di  panee  le* 
gnmi,  oyyero  nn  po*di  carne  che  fan  bollire  nell' acqna  per  darle 
alcnn  poco  di  sapore  e,  colore,  e,  inyece  di  buona  birra,  beyono  yino 
sottile.  » 

Un  fatto  certo,  qnalnnqne  sia  d*  altra  parte  la  spiegazione  che 
si  propone,  si  ft  che  il  colftra  ft  stato  assai  pit  micidiale  a  Parigi  cbe 

(1)  II  col^a  manif^stossl  in  LiTerpool  n^l  d\  12  di  maggio,  e  visftd  Del  medesimo 
tempo  Hull,  Joric  Leeds,  Uaucbester  e  Warrington.  (L'Adtobe) 

(2)  Medical  Giuette,  X,  p.  400.  (L'Adtobb) 

(3)  Medical  Gafetle,  XII,  p.  628.  (L'Aotore) 
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a  Londra :  nella  prima  di  qneste  cittii,  in  an  sol  giorno»  1*8  d*aprile 
del  1832,  faronvi  385  decessi. 

Di  qaesta  immunitii  relativa  dell' Ingbilterra  ebbero  a  meravi- 
gliarsiy  pit  cbe  d'ogni  altra  cosa,  i  medici  del  continente:  essi  ave- 
Tano  predetto  cbe  I'lngbilterra  sarebbe  stata  danneggiata  pin  cbe 
qnainnqne  altra  regione;  dicevano  cbe  nelle  citti  ingles  i  esistevano 
nna  qnantitii  di  circostanze  cbe  dOYevano  favorire  i  progressi  delta 
malattia;  ponevano  innanzi  il  gran  nnmero  diabitanti,  la  povertli  e 
il  cattiTo  regime  delle  classi  inferiori»  rnmiditii  del  clima,  e  le 
nebbie  quasi  continue.  Ora,  in  ci6  cbe  riguarda  la  miseria  delle  basse 
classi »  almeno  poste  a  parallelo  con  quelle  del  continente ,  credo 
r  asserzione  mal  fondata ;  quanto  al  regime ,  sono  conyinto  cbe  esso 
pure  sia  migliore  pei  poTeri  dell' Ingbilterra  cbe  per  quelli  delle 
cittk  del  continente.  In  presenza  dei  fatti  cbe  rovesciayano  le  loro 
ipotesi ,  i  medici  stranieri  banno  posto  a  tortura  il  loro  ingegno  per 
trovare  una  spiegazione  della  mitezza  del  col^ra  nella  Gran  Bretagna  : 
alcuni  V  banno  attribuita  all'  uso  del  tbi ;  altri  alia  gran  quantity  di 
came  cbe  noi  consumiamo ,  pareccbi  finalmente  agli  abbondanti  va- 
pori  dei  nostri  fuocbi  di  carbone  fossile.  Ha  per  tutte  queste  interpre- 
tazioni  vi  banno  delle  obiezioni ;  i  Cbinesi,  cbe  sono  i  bevitori  di  tb^ 
per  eccellenza,  furono  travagliati  grayemente  dal  coldra ;  la  cittk  di 
Halla,  in  Germania,  cbe  ba  soyra  ogni  altra  sofferto»  non  adopra 
cbe  carbone  fossile »  per  far  fuoco.  Noi  dobbiamo  piuttosto  attribuire 
la  immunitii  comparatiya,  di  cui  abbiamo  goduto,  alle  nostre  materie 
alimentariy  alia  nostra  ,0ccessiya  pulizia,  eall'isolamento  delle  famr- 
glie ;  prerogatiya  tanto  pit  noteyole,  in  quanto  cbe  le  relazioni  fra 
citt4  e  citti,  in  Ingbilterra,  sono  dieci  yolte  piu  rapide  e  pit  frequenti 
cbe  sul  continente. 

Nel  di  24  di  marzo  del  1832,  il  coldra  appari  per  la  prima  yolta  in 
Parigi.  Coloro  cbe  negano  il  carattere  contagioso  delta  malattia  e  la  sua 
importazione,  non  banno  mancato  di  fare  osseryare  cbe  esso  i  apparso 
repentinamente  in  Francia,  nel  centro  stesso  del  reame,  cbe  quindi 
ba  doyuto  nascere  spontaneo  nella  metropoli.  Prima  di  pesare  il  ya- 
lore  di  quest' argomento »  yediamo  se  siano  yeri  i  fatti  ai  quali  si 
appoggia.  Ora  6  alquanto  sorprendente  cbe  il  col^ra  sia  stato  annun- 
ziato  officialmente  in  Calais  soli  otto  giorni  dopo  cbe  manifestossi  a 
Parigi;  e,  se  noi  pensiamo  alia  repugnanza  con  cui  le  autoritii  dei 
porti  di  mare  consentiyano  a  riconoscere  I'esistenza  del  colira,  diyiene 
molto  probabile  cbe  esso  fosse  a  Calais  prima  cbe  a  Parigi.  Tal 
supposizione  6  confermata  dal  rapporto  di  Arnaud ,  Horibaud  e  Gen- 
drin  (1),  i  quali  banno  osseryato  pareccbi  casi  d'  un  coltea  yiolentis- 

(I)  Gli  autorl  del  Compet^diwn  de  mMeein$  ci  dicoDO  che  il  col^a  si  h  dicbia- 
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simo  simile  al  coldra  asiatico»  nella  cittii  di  Calais  alia  fine  del- 
I'anno  1 831 .  Inoltre,  aDcbe  qnando  il  col^ra  dominaya  manifestamente 
a  Calais ,  molti  tuttavia  sostenevano  che  coloro  cbe  n'  erano  malati 
moriyano  di  nn'  enterite  comane. 

E  qnindi  probabile  cbe  il  colira » dopo  essere  stato  introdotto  a 
Calais  per  la  yia  dell'  iDgbilterra »  si  dirigesse  immediatamente  sn 
Parigi,  e  di  qnU  estendendosi  come  da  un  centro,  facesse  sentire  la 
sua  micidiale  inflaenza  sa  tatto  il  reame.  La  cittii  di  Parigi  fa  in 
Francia  la  prima  yittima  della  malattia  a  causa  delta  sua  posizione  e 
delle  sue  quotidiane  relazioni  coUa  Gran  Bretagna.  Saccessiyamente 
il  coldra  propagossi  in  tntte  le  direzioni:  segui  costantemente  le  grandi 
yie  di  comnnicazione^  sfidando  tntte  le  leggi  cbe  reggono  I'  epidemic 
dipendenti  da  turbamcDti  atmosferici ;  e  presentando  Del  passaggio 
attrayerso  la  Francia  nn  corso  precisamente  opposto. 

II  coldra,  ana  yolta  in  Ingbilterra,  ragginnse  in  breye  I'lrlanda. 
Ecco  le  date  del  sao  arriyo  nelle  yarie  cittk  del  nostro  paese,  le 
qaali  date  mi  sono  state  comanicate  dal  dottore  Barker ,  il  qaale ,  a 
caasa  dalla  saa  posizione  officiale  nel  seryizio  delta  sanity,  era  soyra 
ogni  altro  in  grado  di  conoscere  i  progress!  dell'  epidemia : 

CWTA  ,  EPOCHE  DELL'  INVASIONE 

DEL  COLERA 

Dublloo 22  marzo  1832 

Arklow 8  aprlle 

Banbildge 9      » 

Cork 12      » 

RameltoOy  coanty  Donegal I2 

Haas 13 

Belfast 14 

Warren  —  Point 17 

Stranorlar,  county  Donegal 22 

Tralee 28 

Galway 12  maggio 

Limerick 14      • 

Waterford ^     I  luglio 

Wexford 21  agosto 

t  da  osseryarsi  cbe  Dablioo ,  Cork  e  Belfast  forono  affette  qnasi 
qaattro  mesi  prima  di  Waterford  e  Wexford.  Ora  an  bastimento  a  ya- 
pore,  dae  yolte  la  settimana ,  fa  il  yiaggio  fra  Dablino  e  Cork,  e  fra 


rato  In  Calais  11  15  marzo  I83I ;  ora  11  priroo  caso  di  Parigi  ^  del  6  geonalo  1832. 
Sembra  qulndi  che  1'  Inlerpretatlone  del  Graves  sia  perfettaroente  eiatta. 

Monneret  et  Fleury>  Com.  d$  mid.  prat.,  U,  Pnrls.  1 837.  (Jaccoud) 
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Dablino  e  Belfast;  mentre  non  vi  e  comunicazione  diretta,  col  mezzo 
di  battelli  a  vapors,  in  Dablino  e  Waterford,  joA  fra  Dabiino  e  Wexford; 
sarebbe  dnnqae  probabile »  facendo  an  rayyicinamento  di  date ,  cbe 
Cork  e  Belfast  fossero  state  infette  da  Dablino,  mentre  Water  ford  e 
Wexford  9  non  esposte  a  qnesta  sorgente  d*  infezione  ,  non  ayeyano 
a  soffrire  del  col^ra  per  parecchi  altri  mesi.  Che  cbe  ne  sia,  ft  an 
fatto  straordinarissimo  cbe  qneste  altime  cittii  siano  rimaste  per  A 
Inngo  tempo  senza  malattia ;  ed  oye  non  sia  safficentemen  te  spiegato 
dalla  qaasi  assolata  mancanza  di  comanicazione  con  Dablino ,  bi- 
sogna  aggiangere  cbe  qneste  dae  cittii  banno  altresl  pocbissime  re- 
lazioni  coll'  Ingbilterra ,  cni  inyiano  soltanto  dei  prodotti  agricoli , 
mentre  fra  qnesti  diyersi  panti  del  reame  nnito  non  yi  ba  cambio , 
nft  moyimento  continao  di  passeggeri. 


LEZIONE  XXVIII. 


COMTACilO    E     cmWL/k    AEL  .COLISBA 


Signori , 

Abbiamo  segnlto  fin  qui  il  corso  del  col^ra  nel  yecchiocontinentey 
dobbiamo  adesso  segairlo  nel  nnoTO. 

«  L*  8  di  gingno  1 832,  la  malattia  aveva  il  sao  cominciamento 
in  Quebec »  negli  alberghi  e  nelle  tayerne  del  Cul  de-sac;  qnartiere 
sndiciOy  basso,  mal  Tentilato,  rifagio  di  emigrati  d'infima  classe> 
di  marinari ,  e  di  altri  individai  di  vita  sregolata  (1 ).  » 

Gosly  il  manifestarsi  del  colira  in  Quebec  coincide  esattamente  col 
tempo  in  cai  gli  emigrati  inglesi  sogliono  inyadere  qnella  citta;  ecco 
alcnni  particolari  cbe  dimostrano  la  possibility  di  qnesta  via  d*im- 
portazione. 

La  seguente  lettera ,  diretta  al  presidente  del  CQnsiglio  di  Saniti 
di  Liverpool  dal  chirnrgo  del  Bruto  (2),  brigantino  inglese,  ci  an- 
nnnzia  cbe  il  colira  affliggeva  V  eqnipaggio »  otto  giomi  dopo  cbe  il 
bastimento  ayeva  lasciato  le  acqae  delta  Mersey ,  e  cbe  qnesto  fatto 
aveva  indotto  il  capitano  a  tornare  indietro.  Da  nn  docnmelbto  ag- 
ginnto  a  qnella  lettera »  apparisce  cbe  dal  27  di  maggio »  giorno  in  cni 
manifestossi  a  bordo  il  primo  caso,  fino  al  13  gingno »  giorno  in 
cni  il  bastimento  ritomd  a  Liverpool »  fosservi  117casi  di  malattia , 
morti  81  e  20  gnariti. 

«  Provo  nn  profondo  sentimento  di  tristezza  a  cansa  del  penoso 
dovere  cbe  mi  6  imposto;  ma  non  devo  pit  Inngamente  tardare  ad 
informarvi  del  colira,  manifestatosi  a  bordo  del  brik  inglese,  Bruto , 
partito  da  Liverpool  per  Quebec  con  330  passeggeri.  La  malattia 
apparve  tra  noi  il  25  di  maggio ,  otto  giomi  dopo  la  nostra  partenza. 


(1)  Vedl  il  rapporio  offlclale  delcoosigliodl  %wk\\k{Quebte  ChoUra  Gax$tte,p.  72. 

(2)  Cholera  Gazette.  (L'Autorb) 
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Essa  afilisse  dapprima  an  uomo  robasto,  nella  pienezza  della  sua  sa- 
lute ,  dell'  eU  di  venticioque  anni ;  i  sintomi  erano  manifest! ,  gli 
spasmi  di  una  violenza  poco  comune.  In  grazia  di  una  conveniente 
cura ,  r  ammalato  riacquistd  la  salute.  II  secondo  caso  di  col^ra  fd 
quello  di  una  donna  di  sessant*  anni ,  che  moriva  dopo  dieci  ore. 
La  malattia  quindi  continuava  ad  infierire,  ad  onta  di  ogni  mezzo 
posto  in  opera  per  frenarne  il  progresso,  fino  alia  notte  di  sabato  2 
di  giugno,  durante  la  quale  soffrimmo  molto  pel  mare  grosso  e  pel 
tempo  nuvoloso  e  cupo;  il  col^ra  allora  si  dilatd  in  guisa  che  nella 
domenica  fummo  costretti  a  far  Tela  per  Liverpool ;  moiti  marinai 
n'  erano  affetti ,  e  nella  precedente  settimana  ne  avevamo  gik  per- 
duti  parecchi.  E  impossible  dipingere  Torribilequadro  di  cui  siamo 
stati  testimoni  nel  3,  4  e  5  di  giugno:  dappertutto  malati  e  morenti 
cbe  non  avevano  nemmeno  da  cuoprirsi.  II  d\  6,  il  tempo  era  mi- 
gliore ;  il  coldra  diventd  pin  mite ,  e  il  numero  delle  vittime  diminu). 

W.  W.   TOMPSOM.   . 

L*epidemia  entr6  in  Monreale  nel  di  10  di  giugno  del  1832,  e,  come 
in  Quebec,  prese  il  carattere  di  una  pestilenza  sommamente  micidiale« 
Tolgo  dal  dottor  6.  Jackson,  segretario  del  consiglio  di  sanity  di 
Filadelfia ,  dei  particolari  importantissimi  sulla  via  tenuta  dal  fla- 
gello  attrayerso  I' America  Settentrionale  (1).  Jackson  6  anticonta- 
gionista ,  come  chiaramente  rilevasi  dalla  sua  narrazione ,  su  cui  mi 
riserbo  a  presentarvi  alcune  ossenrazioni.  E  qui  giova  notare  che  i 
medici  americani ,  dal  punto  di  yista  della  statistica ,  hanno  di  gran 
lunga  superato  i  loro  confratelli  d'Europa.  In  tutte  le  grandi  cittk, 
hanno  registrato  accuratamente  i  progress!  dell'epidemia  per  settimane, 
per  mesi  e  per  anni ,  il  numero  dei  morti ,  quello  delle  guarigioni ;  e 
questi  quadri  sono  stati  pubblicati  con  una  regolaritii  ed  accuratezza 
di  cui  non  abbiamo  esempio.  Nella  relazione  del  dottor  Jackson  vi 
sark'dato  rin venire  alcuni  risultati  di  questa  preziosa  abitudine. 

«  II  riguardevol  numero  di  emigrati  inglesi  ed  iriandesi,  che 
in  quel  tempo  giunsero  a  Quebec  ed  a  Monreale,  dette  dapprima  a 
pensare  che  ad  essi  si  dovesse  la  importazione  del  coldra  attraverso 
r  Atlantico.  Tuttavolla,  un  pi&  rigoroso  esame  delle  circostanze,  che 
hanno  accompagnato  V  incominciamento  della  malattia  in  queste  due 
citti,  rovescia  questa  ipotesi.  Importazione  non  y'd  stata.  Gli  emigrati 
e  i  Canadesi  poveri  ne  furono  affetti  simultaneamente ;  ora  la  mag- 
gior  parte  degli  emigrati  e  dei  Canadesi  erano  in  condizioni  favore  - 
▼oiissime  alia  evoluzione  della  malattia ;  quindi  ne  furono  le  prime 
vittime. 

(I)  VhoUra  Gazette.  (L'Autobb) 
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«  EsistODO  dne  vie  di  comanicazione  fra  Quebec ,  Honreale  e  le 
cittt  degli  Stati  UDiti :  la  prima  paasa  pel  fiame  Richelieu ,  pel  lago 
Cbamplain  e  pel  canale  del  Nord ,  e  fa  capo  a  Troy  e  ad  Albany ; 
r  altra  pel  finme  Saq  Lorenzo  conduce  al  lago  Ontario ,  da  questo 
a  Buffalo ,  e  pel  canale  Erii  giunge  a  Rochester  e  ad  Albany.  Era 
naturale  che  il  coldra  passasse  dal  Canadii  agli  Stati  Uniti  da  una 
di  queste  strade.  Sulla  prima,  moiti  emigrati  ammalarono  di  colira, 
ma  non  lo  trasmisero,  aozi  la  malattia  dimostrd  una  manifesta  pre- 
dilezione  per  le  riye  del  San  Lorenzo,  ne  inyase  aucceasivamente 
totte  le  cittli  e  borgate,  e,  giunta  quindi  al  lago  Ontario,  si  estese 
fino  al  lago  Erid. 

«  Cosl,  mentre  V  attenzione  erasi  riYolta  verso  le  regioni  setten> 
trionali  ed  occidentali ,  che  credeyansi  minacciate  molto  da  yicino ,  il 
colftra  manifestossi  inyece  inopinatamente  nella  citti  di  Nuova-York. 

«  Dicesi  che  il  primo  caso  della  malattia  si  manifestasse  nel 
di  24  di  giugno,  in  un  cittadino  americano,  dimorante  sulfangolo 
delle  Tie  Gold  e  Frankfort;  quasi  snbito  ne  furono  afietti  in  appresso 
altri  quattro  individui  dimoranti  in  Cherry- street.  Erano  essi  emigrati 
iriandesi,  giunti  a  Quebec  nell*  autunno  del  1831,  i  quali,  dopo  essersi 
trattennti  in  Albany  fino  al  mese  di  maggio  successivo,  erano  yenuti 
in  Nuova  York. 

«  II  colira  manifestossi,  nel  di  27  giugno,  nelfospizio  di  Belle- 
vue,  a  circa  tre  miglia  dalla  citti.  La  prima  persona  che  ne  infer- 
roava  fu  una  donna  d*  etk  avanzata ,  che  da  tre  anoi  non  si  era  al- 
lontanata  dallo  stabilimento ,  non  aveva  ricevuto  visite  da  un  mese, 
n^  avnta  comunicazione  di  sorta  colla  citti.  In  breye  furonyi  in 
quella  casa  altri  ammalati;  Tepidemia  giunse  al  colmo  nel  di  11 
di  luglio,  e  dilegnossi  il  di  4  di  agosto. 

<  II  coldra  giunse  al  colmo  a*  di  11  di  luglio  anche  nella  citti 
di  Nuova  York,  e  da  questo  giorno  cominci6  a  decrescere  notevol- 
raente. 

«  Tra  il  principio  deU'epidemia  in  Quebec,  e  il  suo  apparire  a 
Nuova -York,  scorsero  sedici  giorni  (tre  gtorni  dopo  infieriva  nel- 
Tospizio  di  Bellevue) ;  ora  la  distanza  tra  queste  due  citti  d  di  450 
miglia  ( 720  chilometri ). 

«  Fa  d'uopo  osservare  che  tutte  le  cittli  intermedie  del  Nuo- 
vo- Brunswick ,  della  Nuova  Scozia ,  degli  Stati  del  Maine ,  del  Has- 
sacbu^ets  e  di  Rhode-Island  sono  rimaste  affatto  immnni;  e  anche 
ora,  ove  si  eccettui  Provvidenza,  New-Port  e  Boston,  non  state 
visitate  dal  coldra. 

«  A  Boston  si  i  mostrato  con  andamento  piu  lento  che  nel  Ca- 
nada e  a  Nuova -York.  II  primo  caso  sul  quale  non  cade  dubbio. 
Graves  I.  30 
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ebbe  laogo  nel  martedi  5  di  loglio.  In  qnesto  giorno,  on  aomOy  per 
nome  Musgrove  9  che  dimoraya  nelle  cantine  di  una  casa  in  Fil- 
bert-street, presso  Schuylkill-Fiftb-street,  cadeva  infermo  coi  sin- 
tomi  di  grave  colftra.  Egli  era  ginnto  di  recente  dalle  prigioni  di 
New- Jersey,  e,  quando  si  manifestd  in  Ini  il  col^ra,  soffriva  gil  di 
dissenteria  da  dae  o  tre  settimane.  Nel  sabato  snccessiyo  egli  moriva. 
La  seconda  vittima  fa  an  negro  che  abitava  in  Saint  John-street , 
Northern  Liberties,  sopra  Callow-Hill,  ed  aveva  layorato  a  bordo 
di  an  vascello  gianto  dairinghilterra,  ancorato  alia  riya  di  Pratt 
Fa  preso  dal  male  nella  notte  di  martedi  9  di  loglio,  e  ne  moriva 
il  venerdi:  era  sobrio,  e  non  aveva  avato  veran  sintoma  precar- 
sore. 

«  Non  vi  furono  naovi  casi  fino  alia  domenica,  14  di  laglio, 
giorno  in  cai  dae  donne,  che  abitavano  insieme  nella  stessa  camera 
in  ana  casa  di  Coatees- street,  morirono  della  pit  terri bile  forma  di 
col^ra.  Tenevano  ambedae  ana  vita  regolarissima ,  ma  erano  al- 
qaanto  deboli  di  salate.  Nel  sabato,  7  di  laglio,  il  marito  di  ana  di 
esse  era  gianto  da  Naova-Jork,  molto  impaarito  dalla  presenza  del 
col^ra.  Nel  giorno  saccessivo  cadde  ammalato ,  e  mbri  nel  venerdi 
appresso.  Nel  sabato,  la  vedova  di  lai  sentivasi  alqaanto  infermiccia, 
e,  senza  domandare  il  parere  di  an  medico,  prese  in  serata  sedici 
grani  (0^^  96)  di  calomelano :  sabito  dopo  ella  ebbe  vomiti  ed  eva. 
caazioni  irrefrenabili ;  in  nottata  precipitd  nel  collasso,  e  moriva 
nella  sera  di  domenica.  Nel  mattino  del  giorno  stesso ,  la  madre 
del  defanto  lagnavasi  di  essere  incomodata,  ma  non  presentava  sin- 
IRDi  ben  chiari.  Dopo  aver  passato  la  notte  a  vegliare  la  naora, 
attribaiva  alia  fatica  la.saa  indisposizione.  Nondimeno  escl  di  casa 
per  adempire  ad  alcane  incombenze,  ma  appena  ritornata  a  casa  fa, 
per  precaazione,  mandata  a  letto,  e  le  fa  fatto  prendere  ana  pic- 
cola  dose  d'oppio.  Erano  leotto  del  mattino.  Un'ora  dopo  giangeva 
il  dottore  Schott ,  e  trovava  T  ammalata  che  giaceva  in  terra;  aveva 
avato  abbondanti  evacaazioni  liqaide,  simili  alfacqua  di  riso,  ed 
era  nel  maggior  coUasso ;  nella  sera  stessa  mori.  Tali  sono  gli  anici 
fatti  che  possono  essere  attribaiti  alia  contagiositli  della  malattia. 
Nello  stesso  giprno,  ana  donna,  oriahda  francese,  di  circa  cinqaanta 
anni,  che  teneva  ana  vita  sobrissima,  cadde  inferma  di  colira. 
Qaesta  donna  dimorante  in  Kensington ,  alia  estremiti  della  West- 
street,  non  era  escita  di  casa  da  tre  settimane ,  e  la  saa  abitazione 
sitaata  in  mezzo  ad  alcani  orti  era  affatto  isolata.  Essa  aveva  la 
diarrea  fino  dal  venerdi, e  se  ne  stava  a  dieta,  senza  prendere  per6 
medicament!  di  sorta.  Nel  giorno  saccessivo,  la  malattia  diventava 
mortale. 
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«  Saccessiyamente  cadder  malati  solo  tre  o  quattro  individni , 
nei  vari  quartieri  di  Kensington ,  Northern  Liberties  e  Sonth-wark, 
fino  al  27  e28  di  Inglio,  nel  qnal  tempo  la  malattia  si  manifestd  con 
tatta  la  sna  violenza,  ed  il  numero  dei  malati  andd  di  giorno  in 
giorno  anmentando.  Ginnse  al  sno  coimo  nei  dl  5,  6  e  7  di  agosto, 
cominci6  qnindi  a  declinare,  e  sembra  oggi  del  tntto  cessata. 

c  Riportando  al  dl  27  o  28  di  Inglio  V  invasione  del  colira  in 
Filadelfia,  vedremo  che  dal  snoginngere  in  NnoTa-Tork  era  scorso 
nn  periodo  di  venticinqne  giorni.  La  distanza  che  separa  qneste  dne 
cittii,  in  linea  retta,  i  di  90  miglia  (144  cbilometri). 

«  II  qnadro  comparativo  della  popolazione  di  qneste  diyerse  cittft, 
del  nnmero  dei  malati  e  della  cifra  dei  decessi,  di  Inogo  ad  impor- 
tanti  risnltati ,  e  permette  di  valntare  con  esattezza  il.  carattere  ser- 
bato  dalla  malattia. 
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*  Popolasione  fiwa,  27,000;  di  panaggio,  5000;  totale,  82,000. 

'  Popolazione  fissa,  25,000;  popolazione  mobile,  8000;  totale,  28,000. 

'  Ck>ntid6rata  come  flwa  da  M.  D.  Lealie.  (Journal  of  (Tommeree,  8  agoi 

*  Popolazione  stimata  secondo  i  qoadri  della  mortality. 

*  Convogli  fanebri  dei  protestanti,  1244 ;  alia  cattedrale  cattolica  fino  al 

bre,  1574;  a  S.  Rocco,  474 :  totale  8892. 
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'  Rapporto  deirispettore.                                                                              ( 
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«  Risnlta  chiaramente  da  qnesto  qnadro  che  le  canse  efficienti 
del  coldra  sono  state  a  Filadelfia  mono  nnmerose  cbe  nelle  altre  tre 
dt&f  0  che  esse  sono  state  profondamente  modificate  in  modo  da 
perdere  gran  parte  della  loro  attiviti.  Qnesto  risnltato ,  si  favoreTole 
alia  cittk  di  Filadelfia »  e  si  importante  per  la  storia  igienica  del  coldra, 
deye  rassicnrarci ,  poichft  ci  prova  che  qnesta  terribile  malattia  non 
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sfagge  del  tat  to  al  nostro  impero ;  importa  qnindi  ricerctre  le  eanse 
di  qoesta  considerevole  differenza  d*  intensttt  dell'  epidemia. 

«  Le  condizioDi  segoenti,cbe  occorrono  precisamente  a  Filadelfia, 
paiono  efficacissime  a  diminaire  1'  influenza  della  cagione  epidemica  , 
a  circoscriverla  ed  a  scemarne  la  mortality. 

«  L  —  La  costrazione  della  citti  con  ampie  piazze ,  separate  da 
Tie  spaziose  e  ben  iastrieate,  impediaceraflUIamento  degli  abitanti, 
procara  libera  ventilazione ,  ed  agevola  la  pnlizia.  i  da  lameDtarsi 
che  il  piano  primitiyo  di  Penn ,  la  saviezza  e  la  preridenza  del  quale 
sono  state  chiarite  dall*  altima  epidemia,  non  sia  stato  segnito. 

«  IL  L*  acqna  para  e  abbondante  procara  alia  popolazione  ana 
bevanda  sanissima ,  e  permette  che  sieno  mantenate  palitissime  le 
strade »  i  chiassoli ,  gli  accessi  delle  case. 

«  IIL  I  regolamenti  di  polizia  sanitaria.  L*  esecazione  n'  era  af- 
fidata  ai  consiglieri  della  citt^,  ai  commissari  dei  vari  spartimenti , 
ai  comitati  igienici ,  e  al  consiglio  sapremo  di  sanitii.  Ecco  le  prin- 
cipali  cose  prescritte :  cercare  tatte  le  caase  cbe  rendono  I* aria  insa- 
labre,  rimaoverle  immediatamente ;  inyigilare  alia  polizia  della  citti; 
stabilire,  sa  yari  panti,  spedali  ampiamente  proyyisti  di  medici,  d*in* 
fermieri  e  di  tatti  i  medicamenti  necessari  nella  cara  del  colore; 
pabblicare  le  istrozioni  dei  comitati  di  saniti  per  far  conoscere  ad 
ognano  i  mezei  pid  atti  a  preyenire  il  morbo,  ed  a  combatterne  i 
primi  sintomi. 

<  IV.  Prima  cbe  1*  epidemia  si  manifestasse  in  Filadelfia,  la 
commissione  che  era  stata  inyiata  nel  Canada ,  istrni  il  popolo  intorno 
ai  yari  periodi  del  coldra ;  indicd  V  esistenza  qaasi  costante  dei  sin- 
tomi precarsori,  additandone  i  caratteri  distintiyi.  La  commissione 
di  saniti,  col  mezzo  del  giornalismo»  comanicd  al  pubblico  qaelle 
istrozioni ;  fece  inoltre  distribnire  ed  affiggere  qoei  docamenti.  Da 
cid  resalt6  che  prima  che  la  malattia  incominciasse,  la  popolazione 
ne  conobbe  il  corso  e  la  cara » il  modo  di  manifestarsi  ed  i  sintomi 
iniziali ;  seppe  che  poteya  essere  combattata  con  saccesso »  durante 
il  primo  periodo,  parch^  si  ricorresse  immediatamente  ai  consigli 
dei  medici.  Ora,  tatte  qaeste  precauzioni  erano  state  trascarate  a 
Quebec  y  a  Monreale  e  a  Nuoya-York;  lungi  dal  preyenire  il  male 
eransi  lasciati  sorprendere  da  questo ,  e  quando  finalmente  furon  presi 
proyyedimenti  energici,  il  col^ra  infieriya  g\k  con  tutta  la  sua  yiolenza. 

«  y.  I  Cittadini  pieni  di  fiducia  nella  sayiezza  del  consiglk)  di 
sanitii ,  nella  salubrit^  dell'  aria  della  cittii ,  nella  istruzione  dei  me- 
dici, rimasero  tranquilli  e  quieti,  e  non  si  lasciaron  yincere  dal 
timore  panico;  e  questo  stato  morale  contribul  non  poco  a  render 
minore  la  grayezza  della  malattia  ed  il  numero  dei  malati.  Le  bot- 
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teghe  non  farono  chiase,  e  le  parteDze  per  la  campagna  farono 
quante  per  solito  sogliono  essere  in  ogni  estate.  Un  forestiero  che 
fosse  entrato  nelia  nostra  citt^,  ed  avesse  yednto  Tattiyiti  ed  il 
brio  che  vi  regnavano,  non  avrebbe  mai  sospettato  che  fossimo 
afiEiitti  da  un  insolito  e  terribile  flagello. 

«  VI.  La  cara  del  periodo  preliminare  in  molti  casi  ha  impedito 
Ftlteriore  sviloppo  della  malattia.  Nei  casi  leggeri  ordinayasi  sem- 
plieemente  la  dieta ,  il  riposo ,  akani  medicamenti  anodini  o  diffnsivi, 
talora  i  lassativi  o  i  catartici  miti,  i  senapismi  ed  altri  rnbefacenti. 
1  drastic!  non  fiuono  prescritti »  e  rare  volte  fn  posta  in  uso  la  cnra 
stimolante. 

«  Tali  sono  le  circostanze  che  mi  sembra  abbiano  prevenuto 
nelia  nostra  cittii  i  gnasti  dell*  epidemia  y  e  sotto  questo  titolo  meri- 
tano  la  pit  seria  attenzione,  e  derono  esser  la  base  dei  regolamenti 
di  polizia  sanitaria. 

«  II  coldra ,  nel  suo  manifestarsi  e  nel  suo  corso ,  d  stato  tra 
noi  ci6  che  fa  in  Asia  ed  in  Earopa.  Sarebbe  snperflno  riportare  qui 
il  qaadro  della  sna  sintomatologia ;  un  £itto  perd  deve  essere  notato: 
findii  durd  1* epidemia,  pochissimi  farono  esenti  completamente  da 
disordini  digestiyi.  Non  ^  probabilmente  una  esagerazione  dire  che 
due  terzi  della  popolazione  ne  faroap  affetti;  tali  indisposizioni  di- 
pendevano  totalmente  dalf  influenza  epidemica.  Occorre  notare  che, 
nelia  maggioranza  dei  casi  di  col^ra  grave,  yi  sono  stati  alcani  sin- 
tomi  premonitori,  la  darata  dei  qaali  yariava  da  alcune  ore  a  paree- 
chi  giorni.  AUorcfa^  questi  sintomi  mancavano,  cid  non  ayyeniva  che 
negr  indiyidai  di  una  certa  et^ ,  o  negl'  intemperanti  che  avevano 
oommessi  grandi  eccessi  o  che  ^^no  di  costituzione  molto  indebolita : 
in  tal  caso  la  malattia  soleva  essere  quasi  sempre  mortale. 

«  II  numero  dei  deeessi  fu  molto  maggiore  nei  pubblici  stabi- 
limenti  che  nelia  pratica  privata ;  il  seguente  quadro  fa  conoscere  la 
proporzione  dei  casi  di  morte;  ma  i  risultati  della  pratica  privata 
sono  stati  anche  pit  favorevoli  che  non  lo  dimostrino  le  cifre.  Holti 
medici  ban  fatto  menzione  solo  dei  casi  mortali  o  gravissimi,  e,  nel 
loro  rapporto  al  consiglio  di  saniti,  hanno  omesso  qu^i  casi  lievi ,  i 
qnali  avevan  prontamente  cednto  alia  cnra.  Quindi  per  ci^  che  ri- 
guarda  la  clientela  particolare,  le  cifre  della  mortality  sono  nel 
quadro  assai  pit  elevate  di  quelle  che  realmente  lo  siano. 

QUADRO  IKDICANTB  IL  RAPPORTO  FRA  I  DBCESSI  E  I  MALATl  MBLLA  PRATICA 

PRIVATA  £  NEI  PUBBUCI  STABILIMKNTI. 

maUti  morti  proporzione 

Pratica  prWala                    1 175  270  i  »u  4  V,» 

Spedali                                  874  342  I  su  2  % 

OspitI                                 .174  92  I  su  I  *'/«, 

Prigioni  di  Arcb-Street            86  m  I  su  I  '%• 
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«  Se  le  notizie  somministrate  dai  medici  circa  la  loro  clientela 
particolare  fossero  state  complete,  il  rapporto  del  primo  grnppo  sa- 
rebbe  stato  affatto  diyerso ;  secondo  ogni  probability ,  pa6  valiitarai 
di  1  8U  70  0  80 ,  e  forse  ancbe  pio. 

«  Negli  spedali ,  i  primi  casi  sono  stati  quasi  tntti  mortal!.  Que- 
sto  fattosi  spiega  colla  segaente  osservazione,  dappertntto  verificata: 
allorch^  il  col^ra  giange  in  un  laogo ,  primi  a  soffrire  della  malattia 
sono  gli  individni  di  cattiva  costitnzione.  Inoltre,  al  principiar  delFepi- 
demia,  i  malati  ignorando  il  pericolo  cbe  correyano»  tralasciavano 
di  curarsi ,  e  ricnsavano  di  entrare  nello  spedale  fincb^  non  si  tro- 
vavano  in  nno  stato  disperato.  Finalmente,  indotti  in  enore  dagli 
scrittori  inglesi  e  scozzesi ,  prodigavamo  ai  malati  aria  calda  e  bagni 
a  ?apore.  Ma  dopo  poco  tempo  I*  esperienza  ci  dimostrd  i  pemiciosi 
effetti  di  qnel  metodo:  sotto  T  influenza  dell*  abbattimento  prodotto 
da  quelle  profuse  traspirazioni ,  i  pazienti  morivano  dopo  breyissimo 
tempo.  » 

Ritomiamo  ora ,  signori ,  sopra  alcuni  punti  di  questo  rapporto. 
£  facile  concepire,  anche  colla  dottrina  deW  importazione ,  perchft 
it  colira  siasi  sviluppato  quasi  simultaneamente  a  Quebec  ed  a  Hon- 
reale:  cid  dipende  dall'essere  queste  doe  cittii  ricettacolo  di  tutti  gli 
emigrati  inglesi  e  stranieri ;  se  nel  medesimo  tempo  manifestavasi  in 
Nuova-Tork,  cid  avyeniva  dairesseryi  importato  direttamente  dal- 
TEuropa ;  nft  sapremmo  marayigliarci  col  dottor  Jackson ,  perchi  ne 
andassero  immuni  per  parecchi  mesi  tutte  le  citta  marittime  tra 
Quebec  e  NuoTa-Tork.  Tale  immunity  i  del  tutto  simile  a  quella  di 
cut  godeyano  le  cittk  di  Waterford  e  di  Wexford ,  allorchi  il  colftra 
infieriva  da  lungo  tempo  a  Dublino  ed  a  Cork:  vi  bo  letto  per  esteso 
la  relazione  del  Jackson,  perch^  essa  yiene  considerata  concluden- 
tissima  contro  la  teoria  del  contagio ,  mentre ,  secondo  me ,  essa  non 
fa  cbe  darle  Tappoggio  di  naoyi  fatti  (I). 

(1)  Si  i  tanlo  parlato  della  questlone  del  contagio  del  coldra ,  cbe  era  sarebbe 
inutile  fame  parola  qui,  roassime  cbe  tutte  quelle  discusaloni  trattano  sempre  gli  siessi 
argomentl,  e  di  rado  concludono  qualcbe  cosa.  yuolsl  agghingere  perd  cbe  dopo  I  la- 
vori  del  Pettenkofer  intorno  alia  influenza  del  suolo ;  dopo  cbe  lo  Stiemer,  allargando  le 
Idee  di  Scboaobein^  si  e  ingegnato  di  spiegare  la  propagazlone  del  col^a  per  meito 
della  diminuzione  dell'ozooo  atmosrerico,  la  dottrina  del  contagio  ba  perduto  moiti 
proseliti. 

Pettenkofer ,  loc.  eit.  ^  Stiemer ,  Die  Cholera,  ihre  Aetiology  tmd  Pathoge- 
ne$e,  tte.  Konigsberg  1858. 

Ecco  rindlcazione  dl  alcunI  lavorl  recenti  su  questo  punto  d'etiok)gia: 

Fortina  i  ttude  tttr  la  nature  ftrobable  du  ehoUra  asiaiique,  et  sur  son  mode 
de  tranemission.  Teal  di  Parigi,  185  7. 

Pinkerton,  The  Spread  of  cholera  by  personal  eommunication  as  seen  in  the 
Crimean  campaign  {Edinb.  medic.  JoumtU,  1858)- 
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Negli  Stati  Uniti,  il  colira ,  come  era  da  aspettarselo ,  si  sparse 
quasi  dappertntto  in  ragione  delle  rapide  e  freqnenti  comnnicazioni 
che  legano  fra  loro  tntti  gli  stati  dell'  UnioDe ;  ma ,  salvocbft  nei 
porti  di  mare  molto  popolati ,  non  fa  molto  micidiale.  Fa  meraviglia 
vedere  qoanto  poco  ne  soffri  sse  Filadelfia  in  paragone  di  Monreale , 
di  Quebec  e  di  Nnova-York ;  qnesta  immnnitii  relativa  deve  attri- 
boirsi  aU'esservi  meno  condensata  la  popolazione ,  ed  airisolamento 
in  cni  vivono  le  famiglie;  con  qnest*  osservazione  non  intendo  gii 
negare  1'  infloenza  delle  canse  predisponenti ,  qnali  sono  la  miseria, 
il  caltivo  nntrimento  e  1*  intern peranza;  i  certo  cbe  qneste  condizioni 
dannose  riscontransi  in  Filadelfia  assai  meno  cbe  nelle  altre  citti. 
Ma  se  coir  America  paragoniamo  le  regioni  dell'  Enropa  e  dell' Asia 
cbe  pin  banno  sofferto ,  non  possiamo  scoprire  altra  differenza  co- 
stante  se  non  la  separazione  delle  famiglie ;  negli  Stati  Uniti  ft  molto 
pit  completa  cbe  in  qnalnnqne  altro  paese  del  globo,  salvo  I'lngbil- 
terra;  siamo  qnindi  in  diritto  di  attriboire  a  qnesta  differenza  I'im- 
mnnitii  relativa  della  GranBretagna  e  degli  Stati  deirUnione,  im- 
mnniti  tanto  piti  sorprendente ,  in  qaantocbft  non  esiste  altro  paese 
in  cni  tanto  nnmerose  e  rapide  siano  le  comnnicazioni.  Non  posso 
fermarmi  di  pit  snl  colftra  dell'  America  del  Nord,  ed  accenno  la  data 
del  sno  arrivo  in  alcnne  citti  : 

Albany 3  Luglio  1832 

Troy 16  Luglio 

New-Brunswick Luglio 

aochester Luglio 

Baltimore Agosto 

WashingtOD Agosto 

Boston Agosto  (I) 

II  colftra  non  ginngeva  mai  nell'  America  Heridionale ,  il  cbe  si 
spiega  facilmente  colla  rariti  e  Inngbezza  del  viaggio  da  qnel  conti- 
nente  alle  contrade  infette;  per  qnesto  ne  andavano  pare  immnni 
il  capo  di  Bnona  Speranza  e  la  Nnova-Olanda.  Per  la  ragione  stessa, 
sino  a  qnesti  nitimi  tempi,  1' Australia  ft  sfnggita  alia  rosolia,  alia 
scarlattina  e  alia  pertosse ,  bencbft  qnella  colonia  sia  fondata  g\k  da 
cinqnanta  anni.  Oggi  per6,  in  grazia  della  navigazione  a  vapore,  le 

Ayres,  On  (he  communietMUy  of  cholera  ( The  Lancet,  1858). 

MQller  unde  Brasche,  Zur  Behandkmg  dn  Cholera  (Rigaer  Beitrdge,  1859). 

Mac  William,  On  the  principal  epidemy  of  i859  {British  med.  Joum.,  i859). 

(Jaccoud) 
(I)  Per  alcune  cittit,il  glorno  della  invasiooe  non  d  notato,  percb^  non  ne  sooo 
cerlo,  ma  Tlndicazlune  del  mese  e  perfettamente  esatta.  (L'Autorb) 
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comaDicazioni  sono  ad  un  tempo  piti  freqaenti  e  pit  rapide,  e  la  nnova 
Olanda  ba  pagato  il  sdo  tribato  a  tntte  qaelle  malattie. 

Ma  i  ormai  tempo  di  ritornare  ail*  Enropa.  Sembra  che  in  Por- 
togallo  il  col^ra  sia  stato  importato;  ci6  dedacesi  almeno  dal  segnente 
articolo  della  Medical  Gazette  (i):  «  II  bastimento  a  vapore,  le  Mar- 
ehand  de  Londres,  salpd  dall*  logbilterra  per  Oporto  il  25  di  di- 
cembre  del  1832;  il  1®  di  geonaio  1833  gionse  alia  foce  del  Doiiro» 
dopo  aver  perdnto  nella  traversata  sette  individai ,  cbe  erano  stati 
affetti  dal  colira.  Le  trappe  sotto  il  comando  del  generale  Soligoac 
sbarcarono  immediatameote  a  Foz,  doe  miglia  airoocidente  d*Oporto. 
Una  lettera  di  on  medico  di  qnesta  cittli  ci  dice  che  il  colira  mo- 
stravasi  a  Foz  e  ad  Oporto  prima  del  15  gennaio;  e  noi  sappiamo 
da  altra  fonte  cbe  soccessivamente  giaogeva  a  Coimbra,  al  mezzodi» 
e  a  Vigo,  a  settentrione. » 

Uno  dei  miei  vecchi  scolari,  ilLardner,  oggi  distinto  chirnrgo, 
ba  pnbblicato  un  lavoro  im porta ntissi mo  sui  progressi  del  colftra  in 
Portogallo  (2).  II  Lardoer  ^  nn  anticontagionista ,  ma  i  fatti  che  egli 
riferisce,  a  mio  parere,  sostengono  eloquentemente  la  causa  del 
contagio.  Fra  gli  altri,  ascoltate  questo:  «  Lisbon  a  fu  risitata  dal 
colira  molto  tempo  dopo  Aveiro,  ci6  nonostante  i  contagionisti  de- 
Tono  riconoscere  di  aver  torto,  percbi,  durante  Tassedio,  non  eranvi 
comunicazioni  per  acqua  tra  Oporto  e  Lisbona.  Le  batterie  dei  Mi- 
guelisti  non  lasciavano  entrare  un  solo  bastimento  nel  Tago,  ed  i 
vascelli  di  Donna  Maria  eran  tenuti  a  distanza  fuori  del  porto.  » 
Signori ,  1*  epidemia  messe  sei  mesi  per  andare,  per  terra,  da  Oporto 
a  Lisbona ,  senza  dubbio  avrebbe  raggiunto  quest'  ultima  cittii  pit 
presto,  se  libere  fossero  state  le  comunicazioni  per  acqua:  ricordate 
con  auale  rapidity  passaya  in  America  da  un  porto  alPaltro. 

E  un  fatto  singolare,  e  che  deve  essere  di  gran  peso  nella  di- 
scussione :  il  colira  non  6  mai  apparso  in  tma  cittd  prima  che 
fosse  passato  il  tempo  materialmente  necessario  pel  silo  arrivo  dal 
paese  infetto,  Dall*  altro  lato,  sarebbe  agevole  provare  cbe  la  yelociti^ 
colla  quale  si  propaga,  varia  secondo  la  rapiditd  delle  eomumca- 
iioni.  Partito  dai  porti  d*  Ingbilterra ,  corre  in  pocbe  settimane  tre- 
mila  miglia  ( 4800  cbilometri )  traverso  1*  Atlantico ,  e  si  precipita  sni 
Canadii,  mentre  si  trascina  lentamente  in  sei  mesi  da  Oporto  a  Li- 
sbona ,  percb^  non  vi  sono  pit  relazioni  tra  queste  due  cittii. 

Siamo  dunque  condotti  alle  due  conclusioni  seguenti :  1®  il  colira 
non  ha  una  velocitii  costante  nel  suo  cammino ;  2®  si  propaga  in  tutte 


(1)  Vol.  XII.  p.  123. 

(2)  Th$  Lancet,  i834-lS35.  p.  314.  (I4GC0D0) 
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le  direzioni  possibiii ,  a  setteDtrioDe,  a  mezzogiorno ,  a  oriente  e  ad 
occidente,  e,  sviando  ogni  calcolo,  Don  sQbisce  nelle  sue  iavasioni 
altra  influenza  cbe  quella  delle  comanicazioni  internazionali. 

II  col&ra  non  ft  mai  gianto  nelle  isole  delle  Indie  Occidentali, 
non  ba  mai  menato  strage  nella  Goiana  Inglese ,  nft  a  Demerary ,  nd 
mai  ba  invaso  le  piaaure  cbe  costeggiano  le  foci  dei  grandi  fiami 
deir  America  Meridionale,  T  Amazone,  TOrenoco  o  la  Plata;  sebbene 
paia  cbe  qnesti  terreni  immensi,  sempre  inondati  dalle  acqae,  debbano 
esser  favorevoli  al  suo  syilappo. 

Nel  settembre  del  1835,  il  colftra  era  quasi  scomparso  dal  mez- 
zodl  della  Francia;  si  volseallora  dal  snd-est  verso  il  littorale  del 
Mediterraneo ;  e ,  sBdato  ogni  proYvedimento ,  eotrd  in  Piemonte  , 
inOeri  con  piik  o  mcoo  violenza  a  Nizzd,  a  Coni,  a  Livorno,  a  Gre- 
nova  ed  a  Firenze  (1).  In  qnesto  estratto»  non  trovasi  alcnn  raggnaglio 
inlomo  alle  date  precise  dell'  arrivo  del  colftra  in  queste  varie  citti , 
ma  senza  dnbbio,  fnrono  esse  infette  nell'ordine  delle  loro  respettive 
distanze  dalla  Francia.  II  regno  di  Napoli  fa  invaso  piti  tardi ;  secondo 
ogni  probability,  la  metropoli  ne  fn  affetta  nel  settembre  del  1836.  In 
qnella  cittii ,  il  colftra  gianse  al  sno  massimo  nel  22  di  novembre 
del  1836;  a  Algeri,  nel  14  di  ottobre  1 837 ;  a  Bona,  nel  settembre 
del  medesimo  anno. 

Per  farci  an'  idea  esatta  del  cammino  della  malattia ,  dobbiamo 
tener  conto  delle  strade  secondarie  cbe  essa  ba  segnite,  e  delle  date 
in  cni  sia  ricomparsa ;  da  cid  vedremo  come  spesso  essa  abbia  retro- 
ceduto. 

La  cittli  di  Marsilia  fa  per  la  terza  volta  colpita  nel  mese  di 
settembre  del  1837;  nello  stesso  tempo  il  colftra  riappariva  a  Berlino , 
Praga  o  a  Danzica.  t  da  osservarsi  come  esso  entr6  in  Napoli  nn 
anno  prima  cbe  si  manifestasse  in  Roma  (agosto  1837),  poichd  Na- 
poli ba  con  Marsilia  relazioni  estesissime.  Nel  settentrione  dell*  Italia, 
la  malattia  allontanandosi  dalla  Francia  correva  verso  il  mezzogiorno: 
nel  mezzogiorno  della  penisola ,  dirigevasi  verso  il  settentrione ,  al- 
lontanandosi da  Napoli. 

Fino  del  1838  non  odivasi  piik  parlare  del  colftra  in  Earopa ,  i 
giomali  di  medicina  ne  indicavano  di  tanto  in  tanto  nno  o  dne  casi 
isolati ,  nei  qnali  probabilmente  trattavasi  di  colftra  inglese,  di  forma 
grave  (2).  Ma,  verso  la  fine  del  1847,  la  malattia  asiatica  appariva 

(1)  Tk»  Lane§t,  IS34-IS35.  p.  782.  (L'AnTORB) 

(2)  II  Graves  parla  qai  del  coMra  europeo,  gi^  descritto  da  Areteo^  e  che  In  Francia 
vfl  ebbe  il  nome  sigoiflcativo  di  eolique  trouae-galani,  Nel  1548,  Forettus  I'oisenrd  a 

Alkm^  e  a  Delft  Lazzaro  Riri^e  raccoou  cbe  appanre  a  Mimes  ael  1645,  ma  Tepl- 
demla  pid  celebre  e  quella  dl  Londra  dal  I6S9  al  1072.  Qulndi,  senza  dubbio,  il 
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nelle  provincie  oriental!  della  Russia ;  nondimeoo ,  grazie  a  rigorosi 
provvedimenti ,  non  si  propag6  in  occidente.  Debbo  ora  riferirvi  in 
poche  parole  l*origine  e  il  corso  deiPepidemia  cbe  oggi  ci  visita;  poichd, 
coma  io  vi  mostrava  nella  mia  ultima  lezione,  la  malattia  cbe  ap- 
parve  in  Hosca  nel  settembre  del  1830,  non  ginnse  in  Inghilterra 
prima  del  mese  di  novembre  del  1831. 

c  Sul  principiare  del  1842,  il  colira  si  mostrava  al  settentrione 
deirimpero  Birmano,  e,  passando  al  mezzo  giorno,  menava  grande 
strage  in  Ava  a  Ameerapoora.  Lasciate  qaeste  citti ,  si  dirigeva  verso 
Rangoon ,  segniva  il  corso  dell*  Irrawaddy  e  dei  sooi  afflnenti ,  ed 
affliggeva  principalmente  le  cittii  ed  i  villaggi  posti*snlle  rive  di  qnei 
fiumi.  Continuato  il  sao  corso  verso  mezzogiorno,  nei  mese  d'agosto, 
manifestavasi  nella  citti  birmana  di  Martaban,  cbe  ft  sitnata  alia  con- 
ginnzione  dei  tre  grandi  finmi,  il  Salween,  1*  Attaran  e  il  6yne»  e 
cbe  trovasi  di  faccia  alio  stabilimento  inglese  di  Moulmein.  Net  se- 
gnente  mese  irrompeva  a  Moulmein ,  e  vi  dominava  con  maggiore  o 
minore  violenza  fino  al  mese  di  giugno  1843,  nel  qual  tempo  spariva, 
e  per  i  due  anni  seguenti  non  davasi  cenno  se  non  di  qualcbe  caso 
sporadico.  Poco  dopo  il  suo  arrivo  a  Moulmein,  portavasi  piti  al 
mezzodi  ad  infestare  le  rive  del  Salween  e  quelle  del  mare,  e  nel 
mese  di  novembre  invadeva  Tavoy,  seconda  citti  delPimpero  Birmano. 
Tavoy  ^  cittii  di  considerevole  ampiezza,  situata  a  150  mjglia  (240 
cbilometri)  al  sud  di  Moulmein,  sulla  riva  di  un  torrente  pocopro- 
fondo,  ingombro  di  massi  travolti  dalle  vicine  montagne.  II  colftra 

noiDe  dl  colera  Inglese^  cbe  gli  dh  V  autore.  II  Sydenham  cosi  descrlTe  queirepldemla : 
«  Si  coDosce  agevolmenle  questo  male  dai  suol  vomitl  enormia  e  dall'  evacuazioDe  di 
umorl  putridi,  cbe  si  espellono  con  molta  difflcolU ;  6  accompagnato  da  fortl  dolori  di 
▼i8ceri;.da  gonflamento  e  ten$ionedi  ventre;  da  cardialgia,  da  sete }  da  polso  frequente, 
con  calore  e  ansieli,  e  spesso  da  polso  piccolo  e  ineguale ;  da  nausee^  e  qualcbe  volta  da 
sudor!  colliqualivi ;  da  contrazlone  nelle  braccia  e  nelle  gambe,  da  mancanze « da  freddo 
aU'estremita  e  da  allrl  simill  slntomi  cbe  spaventano  roollo  gll  assiitentl ,  e  spesso 
uccidoDO  U  malato  in  ventiqutittro  ore.  Quanto  e  pid  efflcace  la  descrizione  d'Areteol 
massime  nel  segueule  luogo:  <  Accedunt  nerTorum  distenslones,  crurum  bracbiorumque 
muscoll  contrabuntur,  digiti  incurvanlur^  vertigo  fltet  singultus  i  ft'igus  oborltur,  extre- 
mae  praesertiro  partes  algent,  totumque  corpus  inborrescit »  —  Dal  tempo  del  Syden- 
ham, 11  col^a  europeo  e  rlcolnparso  varie  volte,  (I'  indlcazione  delle  principali  epidemle 
si  trova  nel  trattato  di  Ozanam)  e  Tu  subietto  di  molte  opere;  ma,  cominciandodal  IS25, 
II  colera  indiano  ha  sviato  gli  studil  degli  osservatori. 

Areteo,  De  eau$i$  ei  signU  actttarum  et  diutumorum  morborvm  libri  guatuon 
De  etiradones  ^c,  lib.  II.  c.  v.  Vienna,  1790. 

Forestus  ,  in  Ohtervationxim  et  curationum  medicinalium  libro  decimo  octavo : 
Df  itomaehi  et  ventrieuli  affeetilms.  Francort,  1 660. 

Riviere,  Centuriae  Medicae,  Lione,  I6S4. 

Sydenham,  Medieina  pratieat  traduzione  Tranccse  dl  Sault.  Parigi,  1839. 

Ozanam,  Maladiei  ipiddmiquei,  2*  edizione  Pariffi.  IS35.  (Jaccold) 
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T*  infieriTa  per  tre  o  qaattro  mesi ,  e  spariva  qnindi  a  poco  a  poco. 
Poco  dopo  il  sao  ingreaso  a  Tayoy>  n'erano  infetti  i  Tillaggi  dei 
conlorni ,  e  contiDnato  il  suo  corso  nel  mezzogiorno ,  nel  mese  di 
gennaio  1843  entraya  in  Mergiii.  Qoesta  cittii,  la  terza  della  provin- 
cial i  fabbricata  sopra  una  piccola  isola,  circondata  da  due  bracci 
del  Tenasserinif  nel  punto  in  cui  esso  si  getta  nel  golfo  del  Bengala, 
a  150  miglia  al  mezzodldi  Tavoy  (1).  » 

Nei  doe  anni  seguenti,  il  colira  continuava  ad  infierire  nelle 
proTincie  indiane;  ed  al  principio  del  1845,  menava  strage  con  gran 
violenza  salle  rive  deirindo  e  nel  1*  Afghanistan ;  invadeva  qnindi 
la  Persia,  la  Tartaria,  I'Hindostan  e  il  distretto  di  Bagdad.  Nel 
mese  di  maggio  del  1846,  mostraTasi  con  ispaventevole  violenza 
nella  citU  di  Teheran,  e  vi  nccideva  per  parecchie  settimane  300 
persone  il  giorno,  onde  la  popolazione  della  cittii  ridncevasi  a  20,000 
anime. 

Da  Teheran  slanciasi  in  due  direzioni  al  sudovest,  verso  Ispa- 
han, Schiraz  e  Bagdad;  al  nordovest,  verso  Talbreez.  In  ottobre 
mietft  alcune  vittime  a  Saliam  e  a  Lankeram,  cittii  situate  suUa 
frontiera  della  Russia,  al  di  U  del  Gaucaso.  Al  mezzodl  segue  il 
corso  del  Tigri ,  e  nel  decembre  inftiria  alia  Mecca ,  dove  supponeri 
sia  stato  portato  dai  pellegrini  di  Bagdad.  Nei  primi  giorni 
del  1847,  irrompe  alFovest  del  Gaucaso,  nelFesercito  russo  che  com- 
batteva  coi  Gircassi.  A  metii  di  maggio»  devasta  Tiflis  e  Astrakhan  e 
la  foce  del  Volga  ,  e  verso  la  fine  di  luglio  perviAe  al  massimo  della 
violenza.  Nello  stesso  tempo  colpisce  micidialmente  le  citti  di  Kars  e 
di  Kutais,  situate  airoccidente  di  Erivan  e  di  Tiflis,  nonche  tutti 
i  villaggi  circostanti.  Nel  mese  d'agosto,  apparisce  a  B^toum  sulla 
costa  orientale  del  mar  Nero,  quindi  ritomando  al  sud,  entra,  il 
di  9  di  settembre ,  in  Erzeroum  e  a  Trebisonda. 

Poco  prima,  la  malattia  era  giunta  a  Taganrog,  a  Kertch,  a 
Mariopol,  nelle  altre  cittli  sul  mar  d*Azof,  presso  la  foce  del  Don; 
e  successivamente  si  dirige  verso  il  nord ,  ed  invade  le  provincie 
interne  di  Gharcow  e  di  Kiew.  Anche  una  volta  i  piii  energici  prov- 
vedimenti  sono  impotenti  a  frenare  ed  a  rallentare  pure  il  corso  del 
flagello. 

I  rapporti  oflBciali  della  Russia  ci  fanno  noto  che  a  metii  di  settem- 
bre il  colira  invade  il  centro  deirimpero  per  due  vie  differenti :  Tuna 
al  nord ,  secondo  il  corso  del  Volga ,  passa  a  Sara  toff,  a  Tamboff,  a 
Kasan ,  a  Toula  e  a  Mosca ;  I'  altra ,  partendo  dalle  coste  settentrio- 
nali  del  Mar  Nero ,  risale  il  Don ,  il  Dnieper  e  i  loro  numerosi  af- 

(I)  Iteiearches,  etc.  by.  E.  A   Parkes.  M   D.  1847.  p.  158-  (Jaccoud) 
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flaenti.  La  direzione  deU'epidemia  era  verso  nord  ovest ,  e  fa  osser- 
Tato  che  seguitava  ana  via  identica  a  qaelia  del  1831.  Negli  altimi 
giomi  di  settembre,  il  coldra  appariva  a  Mosca,  e  nel  medesimo  tempo 
a  Odessa  e  a  Perecop,  salle  coste  a  nord-ovest  del  mar  Nero ;  allora 
lascid  quasi  completamente  Taganrog,  Ma riopol  e  le  rive  oriental!. 
Nel  mesedi  ottobre  infierl  in  sedici  governi  dell*  impero  rosso,  senza 
parlare  della  Georgia ,  del  Caacaso  e  del  territoria  dei  Gosaccbi  del 
mar  Nero.  E  noto  cbe»  nella  medesima  epoca,  deyastava  di  nnovo  le 
parti  settentrionali  della  Persia,  Tabreez,  Khoi',  ec. ,  e  decimava 
parimente  la  cittk  di  Bagdad. 

<  Nella  seconda  settimanadi  novembre,  la  Gazzetta  cU  Pietro- 
burgo  c'  informa  che  il  coldra  si  i  inoltrato  fino  alia  citti  di  Ale- 
xandroff,  nel  governo  di  Kherson,  e  al  distretto  di  Olgapol  nella 
Podolia,  a  30  miglia  (48  kilometri)  dalla  frontiera  aostriaca.  Al  nord, 
passa  da  Mosca  a  Novgorod,  nella  direzione  della  capitale,  e,  cor- 
rendo  quasi  direttamente  alfovest,  giange  a  Dwinaborg,  a  piccolissima 
distanza  da  Riga,  a  40  miglia  dal  territorio  prassiano.  Una  lettera 
di  Vienna,  del  20  novembre,  annanzia  che  nel  cantone  di  Tarnapol  in 
Galizia  vi  sono  stati  alcnni  casi.  » 

Ho  estratto  tatti  qaesti  particolari  da  ana  memoria  pabblicata 
dal  dottore  Gavin  Milroy  (di  Londra);  la  qaale  contiene  an  eccellente 
riassanto  dell*  istoria  del  colira  epidemico. 

Le  notjzie  cbe  seguono  sono  tratte  dal  Russian  cholera  Gazette 
del  26  gennaio  1848.  E  il  dottor  Thielmann  che  parla;  «  Pnrante 
il  mese  di  decembre,  il  rigore  della  temperatnra  Trend  in  tal  modo 
il  corso  del  col^ra  asiatico,  che  poti  credersi  che  fosse  completa- 
mente cessato.  Nelle  provincie  situate  sal  mar  Caspio  era  del  tatto 
scomparso,  e,  ad  eccezione  di  Mosca ,  Mohilew  e  Witepsk ,  tutte  le 
grandi  citUi  dell'  impero  ne  erano  liberate.  Anche  in  quei  luoghi 
nei  quali  tuttavia  esisteva,  la  malattia  sembrava  si  miUgata,  cbe 
pareva  prossima  ad  estinguersi. 

c  Lettere  di  Costantinopoli  del  1^  di  gennaio  annunziano  la 
graduale  cessazione  del  coldra.  Esso  i  limitato  esclusivamente  all'ar- 
senale,  e  su  210  individni  che  ne  sono  affetti,  soli  58  sono  morti. 
Le  notizie  di  Bagdad  del  7  di  dicembre  annunziano  cbe  1*  epidemia 
ha  abbandonato  interamente  Kerkoula  e  Suleymania.  Lettere  di  Mos- 
sul,  in  data  del  12  di  decembre,  ci  fanno  noto  che  il  colira  ha  lasciato 
la  cittii,  dopo  avervi  ucciso  300  persone;  e,  per  la  via  di  Aleppo ,  il 
di  18  del  medesimo  mese,  sappiamoche  d  apparso  a  Beregik,  sulle 
rive  deirEafrate,  e  vi  ha  cagionato  dieci  o  quindici  decessi  al 
giorno.  » 
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Ma  pare  in  questa ,  come  nella  prima  epidemia ,  il  fuoco  covava 
sotto  la  cenere,e  in  breve  I' incendio  divamperi  perogni  dove:  an 
rapporto  officiate  del  principio  di'gingoo  del  1848  ci  rende  nolo  non 
esservi  meno  di  300,000  ammalaii,  ed  esseme  periti  100,000;  il 
rapporto  del  numero  dei  malati  colla  eifra  delta  popolazione  era 
identico  a  qnello  dai  1831-32.  Del  resto,  il  colira  comportossi  esatta- 
mente  come  nella  prima  volta ;  contennto  dal  freddo ,  rinasceva  in 
primavera  e  continnava  i  saoi  gnaati.  Si  era  dicbiarato  a  Nijni- Nov- 
gorod e  a  Mosca.  Nella  prima  di  qaeste  citti,  dal  17  al  24d*aprile, 
eranvi  stati  22  malati  e  12  morti;  a  Mosca,  dair8  al  12  di  mag- 
gio,  12  malati  e  5  morti. 

Prima  di  terminare  la  nostra  conferenza,  voglio  dirvi  alcane 
parole  snlla  cnra  di  questa  malattia  contagiosa.  Quando  il  col^ra  re- 
gnava  in  Dublino,  nella  primavera  del  1832,  combattevasi  coi  sa- 
lassi ,  qaando  eranvi  spasmi  viotenti ;  si  procuravano  i  vomiti  col- 
ripecacuana  e  colla  senapa;  si  praticavano  le  applicazioni  calde 
airesterno;  si  nsavano  gli  eccitanti,  ma  sovrattntto  ^i  dava  il  ca- 
lomelano  a  grandi  dosi,  o  solo,  oppure  anito alFoppio.  Non  occorre 
dire  che  la  cnra  coi  mercnriali  ci  era  raccomandata  dalle  piti  alte 
antoritii ;  la  pratica  dei  medici  dell'  India  le  aveva  dato  immenso  cre- 
dito,  ma  debbo  confessare  cbe  nolle  nostre  mani  ebbe  pochissima 
efficacia.  Cbe  cbe  sia,  bo  il  diritto  di  criticare  qnesto  metodo  di  cnra, 
giaccb^  io  stesso  ne  bo  fatto  la  prova,  ed  bo  vednto  sperimentarlo 
in  tntti  i  modi ,  e  qnasi  sempre  senza  snccesso. 

Verso  la  met^  dell* estate,  1* epidemia cpmincid  ad  inferire  spa- 
ventosamente  sopra  nna  classe  cbe  fino  altera  era  rimasta  immune; 
infermarono  molte  persone  di  una  posizione  elevata,  e  nella  m|t 
clientela  mi  si  porsero  molte  occasioni  di  familiarizzarmi  colla  malattia 
dal  tato  pratico.  In  alcune  circostanze  era  cbiamato  prima  dello  stadio 
*  di  collasso,  i  sintomi  del  colira  propriamente  detto  eransi  manifestati 
appena ,  il  pericolo  era  lontano ,  rimaneva  tuttavia  qualcbe  probabi- 
lity favorevole  all*  intervento  delta  terapeutica.  Usava  altera  il  calo- 
melano  e  tutta  la  serie  dei  medicamenti  adoperati  in  simili  casi,  ma 
senza  alcun  vantaggio;  ed  alcuni  malati,  cbe  mi  premevano  assai* 
perirono  miseramente  a  dispetto  di  tutti  i  miei  sforzi,  ed  io  ebbi 
a  deplorare  la  loro  perdita  e  ad  esser  mortificato  delta  mia  impotenza. 
Deliberai  di  nonriporre  piii  veruna  tiducia  net  calomelano,  e  di  non 
piti  usare  una  cura  cbe  mi  aveva  cagionato  tanti  disinganni;  ma  al 
medesimo  tempo  domandava  ansiosamente  a  me  stesso  cbe  sostituire, 
a  quale  agente  delta  materia  medica  ricorrere,  poicbft  tutto  era  state 
posto  in  opera  senza  snccesso. 
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Darante  qaesto  stato  di  perplessiti ,  fai  cbiamato  iDsieme  col 
dottor  Hunt  per  un  malato  di  diarrea  ribelle ,  che  aveva  resistito  ad 
ogni  cara.  Pensai  di  amministrare  I*  acetato  di  piombo  e  1*  oppio  a 
grandi  dosi ,  e,  con  grandissima  mia  soddisfaziooe,  la  diarrea  cessd. 
Giii  prima  di  questo  tempo  hd  illustre  pratico  di  Manchester ,  racco- 
mandabile  sia  per  le  sne  virtti ,  sia  pel  sno  ingegno ,  il  dottore  Bard- 
sley ,  mi  aveva  scritto  percbi  io  rivolgessi  la  mia  attenzione  alFeffi- 
cacia  dell'  acetato  di  piombo  contro  le  diarree  cbe  sopragginngono  nel 
corso  delle  febbri  di  Innga  dnrata ,  vale  a  dire  in  qaei  flassi  intesti- 
nali ,  cbe  precedono  e  accompagnano  I*  infiammazione  delle  glandule 
deir  intestino  tenne.  Da  qael  tempo  ebbi  airospedale  di  Patrick  Dan 
molte  occasioni  di  verificareqnanto  fossero  ginsti  i  concetti  delBardsley. 
Aveva  osservato  alcuni  malati  indeboliti  e  prostrati  nel  corso  di  una 
febbre  a  Innghi  periodt ,  con  sintomi  di  congestione  intestinale,  segnitr 
in  breve  da  diarrea ,  la  quale  molti  pensavano  dovesse  far  capo  ad 
una  ulcerazione  delle  glandule  del  Peyer ,  ed  aveva  verificato  cbe  in 
simili  casi  T  acetato  di  piombo  eraTnnico  agente  efficace.  Aveva 
inoltre  osservato  che ,  contro  V  opinione  comune ,  poteva  esso  essere 
amministrato  a  grandi  dosi,  con  piena  sicurezza.  Yoi  sapete  cbe  lo  stesso 
dottore  Bardsley  ha  dimostrato  che  i  fanciulli  ne  tollerano  facilmente 
delle  quantity  molto  grandi,  e  cb*ei  Tha  amministrato  agli  adnlti 
nella  dose  di  20  a  30  grani  al  giorno  (1e%  20  e  is^,  80)  senza  inconve  - 
niente  di  sorta. 

Forte  di  qnesti  precedenti,  presi  la  risoluzione  di  tentare  Tacetato 
di  piombo  nel  primo  caso  di  colira  in  cui  vi  fosse  qualcbe  speranza 
di  successo.  Di  fatto,  questa  malattia  talora  colpisce  con  si  terribile 
malignitli,  cbe  il  malato  6  preso  e  perduto  ad  nn  tempo.  Questo 
carattere  fulminante  non  &  speciale  al  coUra ;  ma  osservasi  nel  tifo , 
nella  scarlattina,  nel  crap,  nella  rosolia,  e  nell*  idrocefalite;  tatte 
queste  malattie  posson  rivestire  certe  forme ,  contro  le  quali  vengon 
meno  i  nostri  sforzi  meglio  diretti.  In  alcani  casi  perd  il  colira  non 
colpisce  a  morte  nel  primo  istante,  n6  si  mostra  ad  an  tratto  colla 
saa  inesorabile  violenza,  e  dk  almeno  il  tempo  necessario  airazione 
degli  agenti  terapeutici.  In  tal  caso  1*  acetato  di  piombo  offre  qoalche 
speranza  di  successo;  nei  soli  casi  di  qaesto  genere  voi  potete  ve- 
riOcarne  Tefficacia,  non  giii  in  quelli  chesono  necessariamente  mor- 
tali  ab  initio. 

Prima  di  passaroltre,  devo  dirvi  cbe  la  ragione,  per  cui  nel 
colira  amministravasi  il  calomelano ,  era  la  totale  mancanza  di  bile 
nolle  evacuazioni.  Immediatamente  dopo  Finvasione  della  malattia , 
le  materie  alvine  diventavano  bianche  e  non  presentavano  piii  la 
minima  tinta  biliosa;  i  medici,  considerato  esclusivamente  qaesto 
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sintoma ,  ioTero  notevolissimo ,  eransi  indoUi  a  credere  che  la  salate 
dei  malati  dipendesse  dal  ristabilimento  delta  secrezione  epatica.  Ma 
i  chiaro  cbe  la  mancaDza  della  bile  oell*  evacaazioni  non  ft  la  causa 
del  colftra ,  come  non  lo  ft  la  mancanza  di  urea  nei  reni ,  o  la  di- 
minuzione  del  siero  nel  sangae.  CoDsiderata  la  malaitia  sotto  qaesto 
rispetto  ,  sarebbe  logico  amministrare  an  diaretico  per  eccitare  la  se- 
crezione renale ,  qaanto  1*  amministrare  il  calomelano  per  produrre  nn 
flnsso  bilioso.  II  fegato  cessa  di  segregare  non  solo  per  caasa  del  dt- 
sordine  vitale  in  lui  prodotto  dalla  cansa  prossima  del  colftra  ,  qna- 
Innqae  d'altronde  essa  sia,  ma  ancbe  per  consegnenza  di  nn  disor- 
dine  puramente  meccanico,  qnaPft  la  diminazione  delFafflnsso  san- 
guigno. 

Pud  a  prima  ginnta  sembrare  strano  cbe  la  qnantitii  di  sangne 
circolante  nel  fegato  sia  soggetta  a  variazioni ,  poichft  il  namero  dei 
vasi  afferenti  ed  efferenti  ft  sempre  lo  stesso.  Pel  momento  non  posso 
entrare  in  tntti  i  particolari  di  qnesta  qnistione ,  ma  ft  pienamente 
provato  che  lo  stato  dei  capillari  modifica  grandemente  la  circolazione 
del  sangne  in  un  organo.  E,  per  esempio,  Tafflnsso  sangaigno  che 
si  fa  verso  nna  glandala,  variaa  secbnda  delle  condizioni  particolari 
nolle  qaali  trovasi  la  glandula  stessa ;  ft  maggiore  durante  il  periodo 
di  secrezione ,  cbe  durante  lo  stato  di  riposo  (1 ).  Nel  colftra ,  i  vasi 
capillari  del  tubo  digestivo,  dallo  stomaco  . al  retto,  spiegano  gran- 
dissima  attivitii  a  fine  d'  impadronirsi  del  siero  di  tutta  la  massa  del 


(I)  Le  belle  esperleoze  dl  Claudio  Bernard  proTarono  la  Terltii  di  quest*  ascer* 
zlone:  esse  c'lnsegnaroDO  cbe  nel  periodo  dl  attlTlta  della  glandula  tottomaicellare » 
la  circolazione  d  tanto  rapida  cbe  II  sangue  esce  rosso  dalle  Tene  afferenti ,  mentre 
scorre  molto  plik  lento  nel  periodo  d'inazione  deir organo ,  e  appunto  allora  esce  nero 
dalle  Tene.  «  Per  dare  un'idea  dl  questa  differenza,  dice  I'lllustre  professore  del  Cd- 
leglo  di  Franclay  baster^  rlcordare  cbe  in  un  caso  in  cut  fu  misurato  II  sangue  che 
uscWa  dalla  vena  glandulare,  si  trovd,  nel  riposo  della  glandula,  quando  il  sangue 
sgorgava  nero ,  cbe  bisognaTano  75  secondi  per  ottenerne  5  centlmetrl  cubl ;  mentre 
che  quando  il  ncryo  timpanico  linguale  agira  ed  11  sangue  mciva  rosso  ,  sotto  I' In- 
fluenza della  galvinlzzazione  dl  quel  nenro,  cl  volevano  I5  secondi  per  otterener  la  stessa 
quantum  di  sangue  i  ci6  mostra  cbe  la  circolazione.  In  quest'  ultimo  caso,  era  quattro 
▼olte  pii^  rapida  cbe  nel  prlmo.  •  Bernard  ha  dimostrato  Inoltre  cbe  queste  condizioni 
meccanicbe  della  circolazione  capillare  nella  glandula  sono  determinate  dal  nerro 
timpanico- linguale  e  dal  gran  simpatico,  I'azionedel  quale  e  precbamente  inverse  ;  II 
prlmo  dilata  i  vasi,  11  secondo  II  contrae  e  II  ristringe.  Hello  stato  fisiologico,  Tespul- 
sione  delta  saliva,  per  mezzo  della  glandula ,  coincide  con  rattiviU  del  nenro  timpa- 
nico-linguale>  ed  il  riposo  dl  quelle  stessa  glandula  con  I'  attivitii  del  gran  simpatico. 

Bernard  —  De  V  influence  de  deux  ordres  de  nerfs  qui  dit^rminent  let  ooria- 
iiom  de  eouleur  du  eang  veineux  done  lee  arganes  glandnUairee  (Comp.  rend,  de 
I' Acad,  des  sciences,  1858  )  (Jagcoud) 
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sangae,  e  di  versarlo  nel  canale  intestinale  (1);  qnindi  il  sistema 
circolatorio  subisce  perditegraTissime,  ed  inqoalcbe  panto  la  pro- 
porzione  del  saogae  deve  abbassarsi.  Ora  sembra  cbe  il  sangne  sia 
necessario  non  solo  alia  secrezione  della  bile  cbe  manca,  ma  cbe  debba 
servire  ancbe  alia  prodaziooe  deH'orina*.  qnindi,  io  lo  ripeto,  i  din- 
retici  sono  cbiaramente  indicati  quanto  il  calomelano.  Qnesti  dne 
metodi  di  cura  sono  ambedne  sicnramente  originali »  e  doTrebbero 
esser  segniti  da  egual  successo.  Non  esito  dunqne  a  dire  cbe  la  cnra 
col  calomelano  non  ^  ben  fondata  nemmeno  in  teoria ,  ed  a  qnanto 
ho  potato  gindicarne  in  qaesto  paese ,  non  ba  nel  colira  alcnn  valore 
pratico. 

Alcnne  parole  ora  circa  le  dosi  e  il  modo  di  amministrar  I'ace- 
tato  di  piombo.  Per  la  prima  volta  Tadoperai  a  grandi  dosi;  areva 
in  mio  favore  Tantoritli  del  dottore  Bardsley  e  la  mia  propria  eape- 
rienza  in  certe  forme  di  diarrea.  Ma  sembra  cbe  qaesto  medicamento 
fosse  stato  asato  nello  spedale  dei  colerosi  in  Grangegorman-lane, 
prima  del  tempo  in  cai  io  lo  raccomandai.  Non  ebbi  verana  cognizione 
di  qaesto  fatto  fincbd  il  dottore  CranOeld  non  pnbblicd  la  saa  opera, 

(1)  Questo  penslero ,  tradotto  nella  lingua  flsiologica  attuale^  credo  che  potrebbe 
tradursi  cosh  per  1'  Influenza  della  pertorbazionc  profonda  delle  runzioni  del  gran  fim- 
patico,  I  piccolf  vaal  del  grande  Intestloo  sono  colpf tl  da  una  dilatoMione  paralitica; 
qulndi  il  trasudamenlo  del  siero  a  trayerso  le  pnreti  loro:  ed  e  questo  ultimo  punto 
c  be  Togllo  fare  osserrare.  E  stato  creduto  sinora  che  nel  col^a  accada  un  Tero  tra- 
sudamenlo della  parte  sierosa  del  sangue^  in  guisa  che  I  liquid!  tro?ati  neirintestino, 
e  quell!  evacuati,  sarebbcro  non  altro  che  slero.  Alcune  analisi  deH'Hrrmann ,  del  Le 
Canu  ,  del  Lassaigne  pareva  giuMiflcassero  quest'  opinione.  Ma  nel  1856 ,  lo  Zlmmer- 
mann  ha  ripresa  la  quistlone,  ed  ha  fatto  maggior  numero  di  esperienze ,  e  dirdanco 
plik  efflcaci  dl  tntte  quelle  che  erano  state  fatte  prima  di  lui.  Ha  anallzzato  TevacQa- 
zioni  di  un  gran  numero  di  colerosi,  e  saccessfTamente  ha  paragonato  questi  resultati 
a  quelll  cbe  otleneva  anallzzando  sia  altri  liquid!  organic!,  cbe  generalnsente  si  atlribui- 
MODO  al  trasudamento  (per  esempio  I'ldrocele)^  sia  il  pus  sieroso,  sia  il  slero  nonnalo, 
sia  ancbe  II  slero  dei  colerosi  lo  non  posso  qui  dare  partlcolaritJi  dl  queste  esperienze, 
RM  TOglio  almeno  riportare  due  analis!  cbe  permettcno  dl  paragonare  la  composlzlone 
dei  liquidl  Intestinal!  con  quella  del  siero  del  aangue  nel  colrra. 

Siero  di  un  eoleroio 

Material!  solid!  Materle  organlcbe  Sostanze  roinerall. 

so  1000  part!. 

130,000  120,520  8,580 

LIquldo  ottenuto  flltrando  le  efacuazlon!  alrine  dl  un  coleroso. 
22,110  14,172  7,938 

Dairinsleme  dl  queste  esperienze ,  lo  Zlmmennann  conclude  con  ragione  cbe  oon 
si  opera  an  semplice  trasudamento  di  siero  in  natura  oelPintastino. 

Zimmermann,  Ztir  pathologiscfien  Pkysiologie  der  Cholera.  [DeuUeke  MUnik, 
1856.  e  1858.)  (Jaccold) 
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della  quale  resi  conto  nel  volume  sesto  del  Dublin  Journal  of  medu 
eal  science,  credo  di  avergli  reso  buona  giastizia  ed  intera;  ma  prima 
ignoraya  del  tiitto  che  il  sale  di  piombo  fosse  stato  usato  alio  spe- 
dale  di  GrangegormanlaDe,  ed  aveva  il  diritto  di  ignorarlo,  daccbft 
M.  M*Co7^  nel  sno  note  vole  rapporto  sal  col^ra  che  domin6  in  quello 
spedale,  dice  che  la  malattia  fti  cnrata  coi  mercnriali ,  ni  fa  ana  sola 
parola  dell*  acetato  di  piombo.  Per6  eseo  era  stato  asato  da  ano  dei 
medici;  ma  amministrato  a  dosi  troppo  piccole ,  non  aveva  prodotto 
effetti  evidenti ,  e  gli  altri  medici  dello  spedale  non  avevano  riposto 
alcana  fidncia  in  qaesto  medicamento.  Gbe  cbe  ne  sia ,  1*.  nso  di 
qoesto  sale  nel  col^ra  era  sconoscioto  ai  medici  ed  ai  farmacisti  di 
Dablino,  fino  al  momento  in  cni  fa  da  me  consigliato.  Pareccbi  lo 
avevano  adoperato  in  clisteri ,  ma  nessnno  avevalo  propinato  a  grandi 
dosi  per  bocca,  nessnno  I*  aveva  additato  ai  medici  pratici.  Credo 
qnindi  di  poter  rivendicare  il  merito  di  avere,  pel  primo,  ammini- 
strato  r  acetato  di  piombo  a  dosi  efficaci. 

II  modo  col  qnale  saoleva  amministrarlo,  era  il  segnente:  Fatte    ^ 
dodici  pillole  con  nno  scrnpolo  (U%30)  d*  acetato  di  piombo  e  an  tA  <-^        ' 
grano  di  oppio  {0^^,  06 );  ogni  mesz'ora  davasi  una  di  qaeste  pillole,  I'^l  3  ' 

fincb^  t!ominciassero  a  diminnire  Tevacnazioni  ed  i  vomiti  delle  ma-        /;  .      .  r 

terie  somiglianti  al  decotto  di  riso.  In  tntti  quei  casi  nei  qnali  re-         /  ^  r    .^  '  /^ 
stava  qoalche  speranza  di  snccesso  per  la  terapentica,  qaesto  rime-      .     .  .  / 

dio  fu  seguito  da  effetti  eccellenti.  Diminniva  a  poco  a  poco  le  eva-    -^  /' ' '     ^"*^*'  XlJ 
cnazioni  sierose,  e  frenava  i  vomiti.  Ora   voi  concepite  che  qaesto  J  Vy,,^v  o)^^^ 
^  an  risaltato  di  estrema  importanza:  finch^  dnrano  qaeste  debili-  ^         '  <     '       / 
tanti  evacaazioni,  6nch^  il  siero  del  sangne  ^  tolto  dai  vasi  esalanti  :/    :  i  '  '     ^ 
deir intestine ,  qnale  speranza  potete  concepire  ?  Che  potete  attendervi  '  '  \  ^     "; . 
dal  calomelano  e  dagli  stimolanti ,  allorcbi  tntte  le  fanzioni  del  si-      '     >  y^ ,  ,, 
sterna   digestive  sembrano  soppresse  a  pro6tto  della   fonzione  di 
esalazione;  qaando  le  evacaazioni  abbondanti ,  cbe  si  ripetono  ogni'  ' 
cinqne  o  dieci  minati,  banno  fatto  cadere  il  malato  in  ana  prostrazione  ' 
pericolosa?  Conoscendo  Testto  fatalmente  mortale  di  tntti  quei  casi 
nei  qaali  qaeste  evacaazioni  non  potevano  essere  frenate,  mi  com- 
piaceva  di  aver  trovato  an  rimedio  che  sotto  qaesto  rispetto  pareva 
piti  potente  di  tntti  qaelli  adoperati  fino  allora;  la  mia  nlteriore  espe- 
rienza  ha  pienamente  ginstificato  qaesta  soddisfazione. 

La  soperioritii  delF  acetato  di  piombo  sa  tatti  gli  altri  astringenti 
^  stata  provata  in  modo  maraviglioso  nella  malattia  del  Parr,  alnnno 
di  qnest'ospedale.  Affetto  da  ana  minacciosa  diarrea,  nelFepoca  in 
cni  il  colftra  dominava  in  Dablino,  qnesto  giovine  aveva  ricorso  a 
diversi  astringenti,  aveva  preso  gli  oppiacei  in  cosi  grandi  quantity, 
che  ne  era  rimasto  del  tntto  narcotizzato;  ma  i  fenomeni  non  si  erano 
Gravbs  I.  31 
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mitigat).  Qnando  io  lo  vidi,  soffriva  pid  cbe  innanzi  e  presentaTa 
giii  alcuoi  indizi  di  collasso:  gli  feci  prendere  ie  pillole  di  aoetato 
di  piombo  e  d*oppio  nella  dose  sovrindicata ,  e  prima  di  notte  la 
diarrea  cessava.  Filich^  it  flasso  iotestinale  riman  lo  stesso,  le  pil- 
lole devono  esser  prese  ogDi  ora ;  ma  qnando  comincia  a  diminaire , 
conyien  render  pit  rade  le  dosi  del  medicamento,  a  fine  di  potere 
a  poco  a  poco  sospenderlo  affatto.  Spesso  mi  6  aTvenato  di  far  pren- 
dere, di  qaesta  gaisa,  40  grani  d* acetate  di  piombo  (2'<s  40)  in  ven- 
tiqnattro  ore«  ed  bo  sempre  avnto  da  lodarmene. 

So.qaesto  proposito  credo  che  basti :  e  se  volessi  citare  dei  nomi, 
mi  sarebbe  facile  designarvi  pareccbi  medici  di  Dablino,  i  qnali  a 
qnesto  medicamento  andarono  debitori  delPesistenza.  D'altra  parte 
questo  metodo  di  cara  6  divennto  fra  noi  universale ,  ed  ba  fatto 
dimenticare  il  calomelano  e  I*  oppio.  Confesso  cbe  qnesto  fatto  ^  per 
me  una  cansa  di  somma  compiacenza ,  nft  sono  meno  lieto  nei  ve- 
dere  cbe  dopo  la  diffnsione  di  qnesto  metodo  ( essa  data  dall'  inra- 
sione  dell*  nitima  epidemia )  abbiamo  gnadagnato  in  autoriti  e  con- 
siderazione,  e  cbe  il  nnmero  delle  gnarigioni  si  ft  in  proporzione 
accrescinto.  « 

II  migliore  processo  per  preparare  qneste  pillole  consiste  |ieirag- 
ginngere  5  o  6  grani  (O^r,  36)  di  polvere  di  liquirizia  ad  nno  scmpolo 
d* acetate  di  piombo ,  e  nel  legare  il  tntto  colla  mncillaggine  di  gomma 
arabica.  Daccbft  feci  conoscere  TeflScacia  di  qnesta  cnra,  non  passa 
anno  cb*io  non  ricera  dai  medici  dell'India  letterecbe  sono  altrettante 
testimonianze  di  riconoscenza.  Io  considero  come  pit  prezioso  di  tntti 
Tassenso  del  dottor  Parkes»  il  qnale  ba  osservato  dne  epidemie  di 
colftra  nel  1843  e  nel  1845;  egli  serviva  in  qnaliU  di  cbimrgo  in 
nn  reggimento  di  Sua  Maestii.  Ecco  cid  cbe  egli  dice  alia  pagina  307 
del  sno  Saggio  sul  eoliraj  di  cni  yi  bo  ^k  parlato. 

c  Di  tntti  gli  astringenti  cbe  sono  stati  adoperati  nel  colftra, 
nessnno  mi  ft  sembrato  tanto  efficace  qnanto  T  acetate  di  piombo 
raccomandato  dal  dottore  Grares.  Esse  non  fa  cessare  le  evacnazioni 
in  tntti  i  casi ,  ma  possiede  almeno  nn  vantaggio  importante :  dato  in 
pillole  coir  oppio,  non  anmenta  1' irritabilitii  dello  stomaco,  ma  al 
contrario  la  calma.  Aveva  Tabitndine  di  dame  2  o  3  grani  (Osr,  12 
0  0^%  18 )  con  nn  qnarto  di  grano  di  oppio  (O^r,  015 )  ogni  mezz*ora» 
durante  le  dne  o  tre  prime  ore;  poi  continnava  la  medesima  dose 
ogni  ora,  per  nn  tempo  cbe  variava  secondo  T  intensity  del  la  malattia. 
Sotto  r  influenza  di  qnesta  cura,  vidi  pit  volte  cessare  i  vomiti,  e 
poscia  diminnire  I*  evacnazioni.  Ifenomeni  di  algore  non  venivano 
modificati  affatto;  ma ,  come  bo  gik  detto,  vernn  rimedio  attnalmente 
conosciuto  ba  influenza  sopra  essi ;  il  meglio  cbe  resti  a  farsi  ft  di 
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abbandonarli  a  loro  stessi »  e  di  sperare  che  non  ragginngano  il  loro 
complete  sTilappo.  II  solo  foDomeno,  che  bo  rednto  risoltare  da  qneste 
dosi  considerabili  di  acetate  di  piombo ,  ^  una  gastrite  snbacnta ;  ma 
tale  incooveniente ,  diDanzi  1*  immineDte  pericolo ,  ^  di  poca  impor- 
tanza ;  del  resto,  questa  infiammazione  si  combatte  facilmente  colPap- 
plicazione  di  alcnne  sangnisaghe  airepigastro,  durante  il  periodo 
di  reazione  ». 

Mi  sia  permessa  nn'altra  citazione,  tolta  dal  dottore  Tbom, 
chirnrgo  deir86®  reggimento,  il  quale  ba  data  una  relazione  del  colira 
da  cui  fa  afflitto  quel  reggimento  stesso  a  Eurracbee: 

<  L'  acetate  di  piombo  nella  dose  di  1 ,  2  o  3  grani  ( Oer ,  06 , 
Os%  12,  0  Osr,  18)  nnito  ad  nn  ottavo  di  grano  d*  acetate  di  morfina 
(Os%  007 ) ,  ^  state  nsato  per  frenare  le  evacoaziooi  sierose ,  le  quali 
seguitano  talvolta  ancbe  dope  cbe  si  ^  stabilita  la  reazione ;  e  in  tali 
circostanze  qnesto  medicamento  i  state  utilissimo.  In  generale ,  nei 
casi  nei  qnali  i  Tomiti  e  le  evacuazioni  erano  i  primi  sintomi,  ed 
il  coUasso  ne  appariva  come  loro  consegoenza ,  ricorreramo  pronta- 
mente  a  qnesto  metodo  di  cnra,  ed  avevamo  sempre  a  lodarcene  (1)  ». 

(1)  Medical  Times,  IS47,  vol.  XVI,  p.  151. 
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«RIPPE. 


SlGllORI, 

Nelle  due  Qltime  lezioni ,  mi  ocoorse  darvi  qaalche  ocbbo  del 
grippe^  e  richiamare  la  voatra  attenzione  sopra  alcnoi  dei  principali 
caratteri  pei  quali  le  malattie  epidemicbe  differiscono,  rispetto  al  modo 
di  loro  diffasione,  da  quelle  che  propagansi  per  contagio.  Yi  dissi 
cbe  le  malattie  contagiose  sono  pit  lente  nel  loro  progresso,  cbe 
affliggODO  successivamente  vari  adanamenti  di  popolazioDe,  che  mo- 
straDO  taWolta  una  notevole  predilezione  per  certe  classi  della  societik. 
Al  contrario,  qnando  apparisce  una  malattia  epidemica  come  il  grippe, 
tntto  soggiace  quasi  nello  stesso  tempo  alia  sua  iuflueuza,  e  in  poche 
settimane  un  intero  paese  ne  resta  adombrato  non  altrimenti  che  da 
una  nube.  Tali  sono  state  le  epidemie  del  1847  edel  1837,  tale  il 
grippe  del  1782,  cbe,  movendo  dall*  Oriente,  lasciava  traccia  dal  sno 
passaggio  in  pressocbft  tutti  i  paesi  del  globo. 

Rispetto  a  quelle  malattie  epidemicbe,  che  traversano  tutte  o  quasi 
tutte  le  regioni  abitate  della  terra,  importa  grandemente  di  determi- 
nare  il  luogo  della  prima  loro  comparsa,  e  il  punto  di  loro  partenza. 
Vedemmo  il  coldra  nascere  neirHindostan,  e  seguire  nel  suo  corso 
le  grandi  linee  delle  communicazioni  intemazionali ;  lo  vedemmo  il 
piii  delle  volte  dirigersi  verso  il  nord-ovest,  e  presentare  perd  un  corso 
irregolarissimo  nel  suo  viaggio  attra verso  il  Portogallo,  la  Spagna 
e  r Italia;  potemmo  finalmente  verificare  che  quando  invadeva  uno 
stato,  appariva  da  principio  sulla  frontiera,  per  invadere  quindi  le 
grandi  citti  deirinterno.  Non  ft  cosi  del  grippe;  ft  probabile  cbe  esse 
segua  una  via  fissa  e  determinata,  e  che  non  subisca  I'  influenza  delle 
circostanze  fisicbe  che  ritardano,  accelerano  o  fermano  il  corso  del 
colira  asiatico;  ft  certo  per  lo  meno  cbe  presenta  assai  meno  varia- 
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xiODi  nel  suo  svilnppo.  II  colira  ba  messo  vari  anni  a  paasare  dal- 
rHindosian  nella  Gran  Brettagoa;  ma  ana  rolta  ginnto  fra  noi, 
Tared  1*  Atlantico  in  an  sol  balzo.  La  via  del  grippe  non  ^  stata  cbia- 
ramente  tracciata  sin  qui ;  secondo  i  rapporti  cbe  ci  sono  perrennti 
nel  1 837,  sembra  cbe  qaesta  malattia  siasi  nel  medesimo  istante  pro- 
pagate nelle  piii  opposte  direzioni :  infieri  nella  citUi  del  Capo  nel 
mese  di  gennaio»  vale  a  dire  a  meUi  dell*  estate,  e  mostrossi  a  Londra 
nel  medesimo  mese,  ossia  a  meti  delFinTerno  ;  dae  mesi  prima  ma- 
nifestaraai  alia  Naora  Olanda  e  fra  totti  i  nostri  antipodi.  Nel  1847 
segni  nn  corso  parimente  incerto. 

Appare  eridentemente  cbe  il  grippe  non  dipende  nnicamente  dai 
cambiamenti  di  temperatura,  imperoccbi  abbiamo  avnto  stagioni  va- 
riabilissime,  n6  abbiamo  per  qaesto  yedoto  sopragginngere  an*epi- 
demia  di  tal  genere.  E  noto  inoltre  cbe  il  grippe  percorre  i  piii  sva- 
riati  climi ,  e  rimane  ovnnqae  e  costantemente  identico  a  sft  stesso. 
Non  pad  ammettersi  cbe  la  temperatura,  e  le  condizioni  barometricbe 
e  idrometricbe  della  Spagna,  Francia,  Germana  e  Svezia  siano  egaali 
alle  nostre ;  nonostante  il  grippe  ba  presentato  in  tntti  qnei  paesi 
an*  nniformiti  di  carattere^  an' identitii  di  tipo  cbe  proya  inconte- 
stabilmente  esser  qaella  ana  sola  e  medesima  malattia.  E  nemmeno 
si  pad  sostenere  cbe  sia  favorito  dall*  abbassarsi  delta  temperatara, 
imperoccbd  nel  1762  manifestavasi  nel  mese  di  giagno ,  e  nel  1782 
infieriva  nei  mesi  di  maggio  e  di  giagno;  al  Capo  di  Baona  Speranza, 
mostravasi  come  vi  bo  detto,  a  meik  dell' estate.  Nel  1837,  bencbd 
la  stagione  fosse  di  ana  dolcezza  e  serenity  poco  ordinaria,  fece  rapi- 
diflsimi  progress!  nella  nostra  cittli.  A  Londra ,  molti  medici ,  non 
arendo  stadiata  Tepidemia  nel  sno  insieme,  banno  credato  di  poterla 
attribaire  al  cessare  del  freddo,  ed  a  qaello  stato  particolare  del- 
r  atmosfera  cbe  accompagna  la  fasione  generate  dei  gbiacci.  Ma  non 
era  vero :  il  grippe  non  d  modificato  dalle  disposizioni  topograficbe , 
non  segne  le  coste,  nd  il  corso  dei  grandi  fiami:  non  affligge  le 
regioni  palndose  piii  cbe  i  paesi  aridi  ed  elerati ;  non  prende  origine 
nemmeno  dal  dominare  di  certi  venti:  di  fatto  le  osseryazioni  me- 
teorologicbe  ci  dimostrano  cbe  qaei  venti  banno  dominato  ancbe 
qaando  non  erari  epidemia  di  sorts,  e  sappiamo  anzi  cbe  il  grippe 
corre  spesso  contro  vento.  Le  opinioni  cue  io  sostengo  sono  state  giii 
difese  dal  dottore  Holland;  ascoltate  cid  cbe  egli  dice  alia  pagina  184 
delle  sne  Medical  Notes  and  Reflections: 

<  £l  rero  cbe  alcani  antori,  aniformandosi  all'  opinione  comane, 
banno  attribnito  qaeste  epidemic  alle  variazioni  atmosfericbe ,  ed 
air  influenza  cbe  le  stagioni  irregolari  esercitano  sull'  organismo 
nmano .  £  forza  ammettere  cbe  le  stagioni ,  durante  le  quali  banno 
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regnato  queste  epidemic,  sono  state  taWoIta  notevoli  per  le  loro  ano- 
malie ;  inoltre  nel  catarro  comane,  che  resulta  evidentemente  da  tar- 
bamenti  atmosferici ,  noi  riscontriamo  parecchi  sintomi  che  ricordano 
le  maDifestazioni  del  grippe  nelle  sue  forme  pit  miti  e  passeggere. 
Ma  qui  vi  ^  certamente  qaalcbe  cosa  pit  che  qnesta  relazione  di  ap- 
parente  caasalitlt.  II  grippe  si  mostra  in  totte  le  stagioni,  tanto  nei 
calori  dell' estate,  qoanto  nei  rigori  deirinverno;  esso  traversa  il 
globo ,  e  segoendo  il  soo  corso  per  mesi  interi ,  tiene  taWolta  ant 
direzione  determinata;  invade  a  differenti  epoche  due  locality  im- 
mediatamente  vicine,  e  in  ciascnna  di  esse  presents  gravezza  diyerst; 
sta  per  settimane  e  mesi  nello  stesso  Inogo,  senza  esser  modificato 
da  variazioni  atmosfericbe ;  infierisce  snlla  popolazione  di  ana  citt^ 
mentre  rimangono  affatto  immani  gli  abitanti  della  cittli  vicina.  Qaindi 
nna  malattia  cbe  presents  nn  tale  insieme  di  caratteri  non  pad  essere 
attribaita  a  qnelle  vicissitadini  atmosfericbe  ormai  conosciate,  le  qnali 
costitaiscono  cid  cbe  noi  cbiamiamo  tempo  (1).  » 

E  probabile  che  il  grippe  dipenda  principalmente  dalPinflnenza 
tellnrica,  e  cbe  riconosca  per  cansa  alcani  disordini  negli  agenti  fisici 
cbe  modificano  la  soperficie  esterna  del  nostro  pianeta;  ma  nello  state 

(1)  Su  questo  punto  sono  necessarle  naote  ricerche,  Iroperocchd,  dopo  i  lavori  di 
SchoBobeln  suU'ozono,  Importa  studiare  molto  da  vicino  lo  ti^to  ozonomelrico  del> 
ratmosfera  in  tempo  di  epiderola.  Nella  relazione  Intorno  a1  grippe  epldemico  di  Genova 
del  1S5S|  il  douore  Granara  ha  atuto  cura  di  valutare  quest' elemento,  nelle  sue  espe- 
rlenze  sulla  coscituzione  dell'  atroosfera,  ed  e  glunto  a  del  resultati  che  non  sono  priTi 
d'importanza.  Alia  fine  del  deceail)re  1S57,  la  proporzione  dell'  ozono  era  quasi  normale; 
sul  princlpio  di  gennaio  del  185S,  essa  dimlnuisce  sensibilmente,  e  raggiuoge  il  soo  mini- 
mom  jiel  momento  in  cui  Tepidemia  infierisce  con  maggior  tiolenza.  Partendo  dal 
i  febbraio^  le  condizioni  terrooelettriche  e  igrometricbe  dell' atmosfera  modificaronsi , 
fuvvi  una  subltanea  elevaziooe  di  7  gradi  nelle  indicazioni  ozonometrlche^  e  allora  II 
grippe  sparl ,  e  a  questo  succedettero  numerose  pneumonlti.  Forse  i  questa  soltanto 
uoa  sempllce  colncidenza;  in  ogni  caso  non  siamo  anclie  aotorizzati  a  negare  affatto 
I'tnfluenia  dell' atmosfera  sullo  sviluppo  del  grippe  epidemico. 

D'altra  parte,  non  e  inutile  il  ricordare  cbe  il  dottore  Faueonnet  attribulsce  il 
grippe  che  regna  quasi  tuttl  grinvemi  a  Lione,  alle  grandi  escavazioni  di  terrenoche 
da  alcuni  anni  banno  luogo  in  quelia  citti.  Secondo  lui,  gli  scati  praticati  In  un  suolo 
Ticco  di  avanzi  vegetali  e  animali  danno  luogo  a  del  mlasml  cbe  sono  la  causa  de- 
terminante  della  malattia.  Ore  si  pensi  adesso  al  leggero  grippe  cbe  si  svilupp6  fra 
«oi  alia  fine  di  quest' inverno  (1861),  tenendo  conto  del  considerevoli  lavori  che  tl 
eseguiscono  dentro  le  cinte  di  Parigi,  si  pou-^  Tare,  se  non  m'inganno,  unravvlcina- 
mento  importante  di  questi  due  ordiol  di  fatti  paralleli. 

Granara  Della  Grippa  dominante  in  Geneva  nel  gennaio  185S  {Annali  uni- 
vereaU ,  4858) . 

Faueonnet,  Notes  eur  Us  causes  de  la  grippe,  Mudi4e  cofnme  endimie  propre 
d  la  viUe  de  Lyon  {Gom.  med.  de  Lyon,  1858). 

Veggasi:  Scbailer,  De  la  grippe,  ou  eaiarrke  paludien  [Com.  med,  de  Stras^ 
baurg>  i858).  (Jaccoud) 
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attaale  delle  D08tre  cogDizioni,  noi  possiamo  solo  parlare  per  con- 
gettnra ,  e  dobbiamo  gnardarci  dallo  sdrncciolare  in  investigazioni 
paramente  specnlative  ed  inntili.  Qaal  sia  la  freqoenza  di  questi  di- 
sordini,  a  qnali  leggi  essi  obbediscano,  ecco  qael  cbe  resta  ancora  a 
sapersi.  Di  parecchie  epidemic  di  grippe  ^  fatta  menzione  nel  secolo 
XYIII,  e  precisamente  negli  anni  1708, 1712, 1728, 1733, 1743, 1758, 
1762,  1767,  1775,  1782,  1788,  1789;  mentre  nel  secolo  attnale  il 
grippe  ba  dominato  cinque  volte,  cioi  nel  1803,  1831,  1833,  1837 
e  1847.  Questa  lista  ^completa  qaanto  lo  permettono  i  nostri  annali 
di  medicina,  ma  non  ^  certo  cbe  essa  raccbinda  V  indicazione  di  tatte 
r  epidemic  cbe  banno  avuto  Inogo  da  cento  qnarantasette  anni.  Sop- 
posto  qnesto  qnadro  esatto,  esso  ci  mostra  cbe  il  grippe  ritorna  in 
media  ogni  dieci  anni  (1). 

I  medici  cbe  fanno  calcoli  di  tal  genere,  devono  prima  di  tutto 
guardarsi  dal  confondere  il  grippe,  malattia  cbe  invade  in  poco  tempo 
le  contrade  tutte  <fel  globo,  senza  eccezione  di  clima  e  di  stagione, 
colle  affezioni  catarrali  cbe  mostransi  quasi  tntti  gli  anni  nei  climi 
temperati.  11  grippe  non  nasce  dair  azione  del  freddo,  o,  come  dicesi 
Tolgarmente,  da  on  colpo  di  freddo ;  ho  fit  volte  veri6cato  qoesto 
fatto:  le  persone  cbe  prendono  maggiori  precaozioni,  cbe  sono  sempre 
ben  coperte ,  cbe  non  espongonsi  mai  air  intemperie  delle  stagioni , 
sono  affette  da  qoesto  male  tanto  prontamente  qoanto  Toperaio  se- 
minodo  cbe  deve  ogni  giorno  sostenere  le  vicende  del  nostro  clima 
al  sommo  variabile.  Debbo  aggiongere  per6  cbe  in  molti  casi  ona 
perfrigerazione  affretta  lo  immediato  accesso  del  grippe,  e  qoando 
esso  gia  sia  in  corso,  ne  aomenta  1*  intensity.  » 

Ho  altresi  osservato  cbe  rare  volte  infermanodel  grippe  glMn- 
dividoi  gia  affetti  da  ona  malattia  acota ;  ma,  nel  tempo  della  con- 
valescenza,  cessa  qoesta  immonitii,  e  rientrano  sotto  la  legge  comone. 
I  malati  di  tifo  sfoggono  al  grippe  fincb^  dora  la  febbre;  ma  spesso 
sono  colpiti  dalFepidemia  nel  giorno  stesso  in  coi  vedonsi  apparire 
i  primi  indizi  di  convalescenza.  Yoi  capite  cbe  qoesta  circostanza  ft 
molto  grave:  on  infermo  ba  lottato  con  grave  pena  contro  il  tifo  per 
diciassette,  diciannove  o  ventono  giorni,  ed  ^  aflSitto  da  ona  noova 
malattia  cbe  lo  ripone  in  ono  stato  d*imminente  pericolo. 

II  grippe,  come  avete  pototo  giodicarne  da  voi  stessi,  non  pre- 
senta  sempre  la  stessa  gravezza,  n^  offre  in  totti  i  malati  identicbe 
manifestazioni.  Avviene  in  qoesta  come  nelle  altre  epidemic:  Veik 


{\)  La  storia  delle  epidemle  del  grippe  e  stata  faita  accuratisslmamenie  dal- 
rOzanaiD,  II  qaale  ba  descritto  la  malattia  sotto  II  Dome  piik  medico  e  pit  ?ero  di 
fMrt  catarraU  {Lac.  eit.  /.)  (Jaccolo) 
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e  la  costitozione  deglMndividui,  le  coodizioni  nelle  qaali  essi  trovaBBi 
qnando  sono  affetti  dali*  inflaenza  morbosa,  modificano  grandemente 
il  modo  d*  esistere  della  malattia;  ciascnno  ne  inferma  in  on  modo 
speciale,  e  si  osservaoo  tutte  le  gradazioni,  dalla  semplice  corizza,  o 
dal  catarro  cbe  non  esige  vemna  cofa,  fino  alia  febbre  catarrale  piA 
maligna  e  ribelle.  Moiti  individni  potrebbero  considerarsi  come  presi 
da  nn  semplice  raflreddamento,  sela  freqnenza  di  qneste  indisposi- 
zioni,  congianta  ad  altre  circostanze,  non  rivelasse  la  vera  natora 
della  malattia.  Lo  stesso  si  osservd  nel  tempo  del  coUra ;  i  distnrbi 
intestinali  erano  eomunissimi,  ma  nei  loro  caratteri  e  nei  loro  modi 
presentavano  somma  variety. 

II  grippe  non  ft  n^  tanto  grave,  ni  tanto  rapidamente  fatale, 
quanto  il  col^ra,  ma  cagiona  nna  mortalita  piii  considerevole,  percbd 
affligge  indistintamente  tntte  le  classi  della  society,  mentre  i  gnasti 
della  malattia  asiatica  sono  relativamente  piii  limitati.  Qnindi,  bencb^ 
la  proporzione  dei  decessi,  in  nn  nnmero  dato  di  malati,  sia  maggiore 
nel  col^ra,  la  mortality  per  una  popolazione  presa  in  massa  i  mag- 
giore nei  grippe.  A  Dnblino  ^  difiBcile  ottenere  nozioni  statisticbe 
esatte  snlla  mortality  comparativa  delle  differenti  epocbe>  percbd  non 
vi  ba  nn  registro  generale  di  decessi.  II  miglior  mezzo  di  approssi- 
marsi  al  vero  ^  quelle  di  basarsi  sul  numero  delle  inumazioni  cbe 
hanno  luogo  nei  due  principali  cimiteri  della  cittji,  a  Glasnevin  e  ad 
Harold*  s-cross.  Quest'  ultimo  era  state  aperto  da  non  molto  tempo, 
qnando  il  grippe  apparve  in  Irlanda  nel  1837;  il  prime  mi  ba  for- 
nito  le  cifre  seguenti ,  cbe  indicano  il  numero  delle  inumazioni  nel 
mese  di  gennaio  e  di  febbraio  del  1837  e  nei  mesi  corrispondenii 
deiranno  precedente. 


Decembre  1S35.    ...    355 

Dicembre  1836.    . 

.    .    413 

Gennaio     1836.    ...    392 

Gennaio    1827.    . 

.     .    821 

Febbraio       —    ...    362 

Febbraio        —    . 

.    •    537 

Marzo            •-    ...    392 

Marzo           —    . 

.     .    477 

Totale  per  quattro  meii    1501 

2248 

Aumento  durante  Tepidemia.    . 

747 

Per  le  cifre  somministrate  da  questo  solo  cimitero,  vi  sono  stati  pi& 
di  settecento  decessi  cagionati  dal  grippe;  ammettendo  ora  cbe  ve  ne 
siano  stati  tre  volte  tanti  per  gli  altri  cimiteri  della  citti  e  dei  sobborgbi, 
possiamo  concludere  cbe,  nella  sola  citti  di  Dnblino,  Tepidemia  del  1837 
fece  perire  circa  4000  persone;  e  notisi  cbe  in  questo  numero  non  faccio 
entrare  molti  individni,  i  quali,  dope  aver  avuto  il  grippe,  banno  dovuto 
soccombere  per  diverse  malattie  delle  quali  il  grippe  aveva  favorito 
lo  sviluppo.  A  Parigi  quest* epidemia  non  fu  meno  micidiale;  secondo 
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UQ  qaadro  pubblicato  delta  Revite  midicale,  la  media  qootidiana 
delia  mortaliU,  nei  quindici  primi  giorni  di  febbraio,  sail  a  110,  cio6 
fa  piii  cbe  il  doppio  della  cifra  solita.  Cotesto  compato  comprende 
soltaoto  i  morti  a  domicilio,  ed  esclude  qoelli  degli  spedali:  18»000per- 
sone  muoioQo  anoualmente  a  Parigi  oelle  loro  case,  il  cbe  ft  una 
media  di  circa  50  il  gioroo;  ora»  nei  primi  15  giorni  di  febbraio, 
questa  proporzione  crebbe  da  58  a  1 52  (i). 

Rispetto  airepidemia  del  1847,  il  cimitero  di  Glasnevin  mi  br 
semministrato  le  cifre  cbe  seguono: 


1846  Nofembre.    .    .    .  57i 

—  Decembre.    ...  867 
4847  Gennaio 756 

—  Febbrak)  ....  700 


4847  Novembre.    ...    697 

—  Decembre.    .    .    .1441 
1818  Gennaio.  ....    942 

—  Febbraio ....    786 


Tofble  per  qua  tiro  mesi     2894 

Aumento  durante  repidemla 642 


3536 


In  qaesta  somma  non  sono  compresi  i  morti  nelle  sale  dei  feb- 
bricitanti  e  nella  casa  di  la  voro,  North -Union;  nei  solo  mesedi  di- 
cembre  1848  (2)  ve  ne  fnrono  215:  forse  molti  di  essi  erano  morti 
di  grippe;  ma  se  sieno  omessi,  ci  awiciniamo  pit  alia  verity,  perch^ 
non  attriboiamo  al  grippe  qaell* aumento  di  mortality,  il  qaale  era 
cagionato  dal  tifo  epidemico  di  qael  tempo. 

Debbo  alia  gentilezza  di  Matbias  I.  0'  Kelly,  segretario  attuale 
deir  amministrazione  del  cimitero,  queste  particolarit^.  Ecco  ora  altri 
dati  che  bo  attinti  al  cimitero  di  Moont  Jerome ,  Harold's  cross, 
ove  di  rado  son  seppelliti  i  poveri: 


1846  No?embre.    ...  55 

—  Decembre.    ...  113 

1847  Gennaio 90 

—  Febbraio  ....  74 


.1847  Novembre.    ...     66 

—  Decembre.    ...    124 
1848  Gennaio.  ....    404 

—  PM>braio 72 


Totale  per  quattro  mesI     332 

Aumento  durante  Tepidemia 


366 


34 


11  grippe  del  1837  fn  al  sommo  mortale  per  coloro  cbe  soffrivano 
di  broncbite  cronica  od*asma,  e  conresso  che  a  qnesto  fatto  io  non 
era  preparato.  Pensai  dapprima  cbe  qnesti  infermi,  abitnati  ad  acceasi 
periodici  di  dispnea  e  di  tosse,  pin  cbe  altri  avrebber  potato  resistere 
alia  malattia,  ed  avrebber  continnato  a  possedere  quella  yitalit4  per- 


(1)  SIngolare  contradlzlone  colla  cifra  410  citata  pid  lopra. 
(1)  Bvidentemente  si  deve  leggere  4847. 


(lACGOUD) 
(lACCOUD) 
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sistente,  propria  degl*  indiyidai  asmatici.  Le  donne  provette  soffrirono 
moltissimo  in  quell' epidemia,  alcnne  pertaoto  gaarirono  dopo  una 
grave  malattia.  Ho  curato,  assieme  a  Maurizio  Collis,  il  venerando 
giadice  Day,  contemporaneo  di  Goldsmith;  il  quale,  airetii  di  93  anni, 
ebbe  assai  vigore  per  resistere  ad  on  violento  accesso.  Ancbe  due 
geotiluomini,  cbe  ayevano  combattuto  alia  battaglia  di  Banker's  bill, 
sopravyissero  ad  nn  grippe  gravissimo;  ma  in  generate  la  malattia 
affliggeya  glMndividni  d*etk  ayanzata;  n6  meno  fanesta  era  a  coloro 
cbe  soffriyano  un'affezione  cardiaca,  e  in  questo  caso  senza  distinzione 
di  eti,  poicb^  i  gioyani  moriyano  come  gli  altri.  Ho  riscontrato  il  grippe 
pericolosissimo  per  coloro  cbe  ayeVano  il  petto  deforme,  sia  per  una 
incaryatora  della  spina,  sia  per  altra  causa;  era  esso  della  medesima 
grayezza  ancbe  per  quelli  cbe  soffriyano  di  tosse  senile;  in  una  parola, 
tutti  quel  cbe  patiyano  d'  irritazione  polmonare,  ocbe  erano  indeboliti, 
correyano  grayissimo  pericolo.  Parimente  I'esperienza  ba  proyato  cbe 
quando  il  grippe  lasciayasi  dietro  una  tosse  persistente  e  ribelle  in 
qualcbe  soggetto  scrofoloso,  la  malattia  trapassaya  facilmente  nella 
tise  tubercolare.  Di  tutte  le  famiglie  cbe  conosco  in  Dublino,  due 
sole  sfuggirono  completamente  air  influenza  epidemica:  Tuna,  di- 
morante  in  PilMane,  nel  centro  della' citt^,  componeyasi  di  undici 
fanciulli;  1* altra  di  cinque  signore  in  et^  ayanzata,  cbe  abitayano 
uno  dei  quartieri  piti  aristocratici  della  citti. 

II  grippe  del  1847  decorse  quasi  coi  medesimi  caratteri,  bencbd 
la  prostrazione  delle  forze  yitali  fosse  pit  profonda  cbe  nel  1837, 
mentre  meno  grayi  erano  i  fenomeni  febrili.  Cosl  potei  allora  osser- 
Tare  cbe  la  morte  sopraggiungeya  con  segni  di  paralisi  dei  polmoni: 
ed  in  tal  guisa  manifestayasi  Tazione  deprimente  deH'epidemia. 

Permettetemi,  signori,  cbe  io  m*allontani  un  poco  dal  mio  sog- 
getto; non  sari  inutile  cbe  yi  faccia  parte  di  una  osservazione  sug- 
geritami  da  alcuni  casi  di  grippe,  nei  quali  i  sintomi  polmonari  furono 
sommamente  grayi.  In  patologia  d  frequente  errore  quello  per  cui 
confondonsi  gli  effetti  colle  cause;  allorcb^  la  causa  di  una  malattia 
d  per  noi  sconosciuta ,  noi  cancentriaino  la  nostra  attenzione  sopra 
uno  dei  sintomi  piu  important^,  e  lo  consideriamo  come  origine  e 
punto  di  partenza  di  tutti  gli  altri.  Ma  il  dire  cbe  un  sintoma  ^  la 
causa  di  un  altro,  o  il  pretendere  cbe  V  anteriority  basti  ad  assegnare 
ad  un  fenomeno  morboso  la  qualitli  di  fenomeno  geueratore  ^  per^ 
fettamente  illogico.  In  una  delle  nostre  precedent!  lezioni,  yi  bo  gilt 
additato  questo  errore  a  proposito  della  scarlattina:  di  fatto,  si  d  detto, 
si  ^  ripetuto  cbe  1'  idropisia  della  scarlattina  ba  per  causa  Tinfiamma- 
zione  anteriore  della  pelle  o  del  tessuto  sottocutaneo;  nel  modo  stesso 
ft  stata  spiegata  la  esquamazione  dell'epidermide.  Ora  yi  bo  citato 
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fatti  ed  argomenti  che  dimostraDo  qoest*  opinione  totalmente  erronea, 
poichd  r  idrope  e  la  esqnamazione  prodncoDsi  in  casi  nei  qnali  non 
Yi  ft  stata  erozione,  e  nei  qaali  6  impossibile  scoprire  la  piu  lieve 
traccia  di  flemmasia  della  pelle  e  dei  sottostanti  tessoti. 

Qnando  on  indiyidao,  dopo  essersi  esposto  al  freddo,  prende  ana 
pnenroonite  o  nna  bronchite  eqnindi  nn'anasarca,  dicesi  generalmente 
che  qnest* anasarca  nasce  da  ona  lesione  polmonare,  e  che  reffusione 
del  siero  ha  per  cansa  efficiente  V  impedimento  alia  circolazione  del 
polmone;  tale  interpretazione  ^  in  egual  modo  applicata  all' idrope  che 
tien  dietro  alle  lesioni  cardiache.  Ebbene,  io  credo  che  questa  teoria 
sia  imperfetta  ed  inanfSciente.  In  moUi  casi  il  grippe  6  accompagnato 
da  intensa  congestion  dei  polmoni,  e  Taereazione  del  sangoe  6  quindi 
inconiple  ta ,  perd  non  ho  mai  vedoto  sopragginngere  I'  idropisia  in 
tali  circostanze.  Se  tale  complicazione  dipendesse  realmente  dalla 
lesione  polmonare,  in  alconi  casi  almeno  avrebbe  dovnto  mostrarsi; 
invece  ho  vedoto  degl'individai  affetti  dal  grippe  soffrire  per  set- 
timane  intere  di  eccessiva  ortopnea  e  di  gravi  fenomeni  polmonari, 
e  nondimeno  non  avere  il  minimo  indizio  di  anasarca  o  di  edema. 
Una  sola  Tolta,  in  nn  Tecchio  gentilnomo  di  Rathmines,  vidi  i  piedi 
e  le  gambe  divenir  sede  di  considerevoleenfiagione,  ma  ioattribaiya 
qnesto  fenomeno  alia  necessity  in  cni  Tinfermo  trovayasi  di  stare 
Inngo  tempo  adagiato  sopra  nna  poltrona ;  di  fatto  qnesto  malato 
non  poteya  sopportare  la  positnra  orizzontale.  Sono  qnindi  ginnto  a 
credere,  e  qnesto  convincimento  ^  in  me  assolnto,  che  1* idropisia 
che  sopragginnge  nel  corso  di  nn'affezione  polmonare  non  ne  6  la 
consegnenza  diretta  e  immediata;  ai  miei  occhi,  1*  idropisia  e  la 
lesione  dei  polmoni  sono  due  differenti  manifestazioni  dt.la  medesima 
cansa  morbosa,  che  ha  simnltaneamente  aflFetto  1*  intern  organismo  (1). 

(1)  B  certo  cbe  spesso  si  considerano  *intomi  iecondari  alcuni  renomenl  che 
gono  semplicemente  ana  manifutoMione  iintomatiea  direiia dalla  makutia.  La  storia 
del  rpumatismo  ne  ^  una  prova  convlncente:  poich^  nella  roagglornnza  del  casi  t  fe- 
nomeni cardtaci  succedono  alle  aCTeiioni  delle  artlcolazlonl,  si  6  giunti  a  cercare  un 
rapporto  dl  causaliU  fra  questi  due  ordlnl  di  fatti ;  e  si  ^  creduta  dl  dover  ricercare 
delle  spiegazloni,  che  non  sono  roancate:  gli  uni  banno  ioYocato  la  slmlglianz*  dei 
tessutiy  gli  altrl  tono  ricorsi  ad  ona  oietastai i  ipotetica,  alcuni  finalmente  banno  posto 
Innanzi  la  continoUA  del  tessuti  inediante  le  sierose  arteriole  e  venose:  lutto  ci6  d 
superfluo.  Nozloiil  piik  esatte  sulla  mdlattia  non  arrebbero  concedulo  simili  Ipotesi.*  I 
fenomeni  cardiaci  sono  slntoml  della  malattia  cbe  chiamasi  reumaOsmo^  come  losono 
I  fenomeni  articolari ,  soltanto  quelli  sono  menu  frequemi.  Ecco  un  fatto  cbe  bo  os- 
serrato  quest' anno:  Una  signora  dl  quarantaquattro  tnnl,  tuttavia  benlsslmo  regolata* 
mentre  godeva  di  perfetta  salute,  inrermata  di  endocardlle  subacuta.  Dopo  dleci  giornl, 
i  fenomeni  general!  si  mltigano^sl  stabilisce  la  convalescenza,  ma  an  romoredi  soifio, 
aspro^  cbe  persisie  al  primo  tempo  e  air  aplce,  indlca  cbe  ^  stata  definitlvamenteaffetta 
la  valvula  mitrale.  Dopo  cinque  .glorni  la  guariglone  era  completa,  saWo  I'eflstenza 
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Nei  risuitati  della  terapeutica  si  vide  una  giuatificazione  delFerrore 
ch*io  combatio,  e  si  disse  cbe  i  mezzi  idonei  a  diminuire  ia  cooge- 
stione  polmonare  agiscono  efficacemente  aocbe  cootro  1*  idropisia ;  ma 
qui  si  dimentica  ona  veriU  elementare :  se  doe  siotomi  dipeodono 
da  una  medesima  causa,  noo  v*ba  niente  di  piu  naturale  cbe  spa- 
riscaao  ambedae  sotto  riaflaenza  della  cura  direUa  contro  uasolo. 
Quesio  principio  di  patologia  generate  ^  applicabiie  in  molte  altre 
circostanze,  e  to  considero  come  di  capitate  importanza. 

II  grippe  del  1837,  sotto  moiti  rapporti,  ba  differito  da  qaello 
cbe  dominava  tre  anni  prima.  Net  1833  e  1834,  la  malattia  non  fo 
tanto  micidiale  qaanto  nei  1837  e  1847.  AUora  come  oggi  vedevasi, 
^  vero,  una  considerevole  irritazione  della  muccosatracbeo-broncbiale, 
ma  non  osservavansi  pneamoniti  e  broncbiti  gravi  quanto  le  attuali. 
L*epidemia  del  1833  spiegd  la  sua  maggiore  violeoza  in  Dublino, 
nei  mesi  di  marzo  e  d*aprile;  essa  manifestavasi  ad  un  tratto  coU 
Taccelerarsi  del  poiso,  col  calore  alia  pelle,  colFabbattimento,  colla 
prostrazione  e  con  eccessivi  sudori;  eravi  inoltre  tosse,  corizza  e  tal- 
Yolta  vomito;  uno  dei  piti  notevoli  sintomi  era  la  cefaialgia  gravis- 
sima.  D*altra  parte,  mentre  erano  egnali  tutti  gli  altri  sintomi,  la 
debolezza  dei  malati  era  maggiore  cbe  nei  1837,  e  le  emission)  san- 
guigne  erano  sopportate  pih  difficilmente;  ma  la  mortalitk  costituisce 
fra  queste  due  epidemie  il  piil  importante  carattere  distintivo. 

Nei  1834  alcuni  malati  di  grippe  morivano  in  brev*ora  con 
sintomi  cerebrali;  talvolta  ancbe  la  malattia  diventava  mortale  a  causa 
della  dispneae  deir  insufficiente  ematosi;  ma  gfindividui  cbe  aveyano 
resistito  nella  prima  settimana,  rare  volte  morivano,  e  dopo  la  gua- 
rigione  non  conservavano  quella  tosse  violenta  e  ribelle,  da  cui 
fnron  tanto  tormentati  i  convalescenti  nelle  successive  epidemie.  In 
somma,  la  febbre  del  grippe  nei  1834  era  fit  acuta;  notavasi  mag- 
giore depressione  del  sistema  nerveo ,  ma  la  malattia  aveva  minor 
tendenza  a  diventare  cronica. 

La  scienza  medica  guadagnerebbe  molto  ove  possedesse  una 
storia  esatta  e  concisa  della  forma,  dei  sintomi ,  dei  fenomeni  pato- 
logici  e  della  cura  di  ciascuna  epidemia.  I  rieordi  di  questa  storia 
sarebbero  una  preziosa  guida  ed  un  faro  pei  nostri  discendenti:  allora 
i  medici  potrebbero  paragonare  le  epidemie  del  loro  tempo  con  quelle 
dei  tempi  anteriori,  ed  in  tal  guisa  ginngerebbero  certamente  ad 

del  rumore  anormale,  ed  io  cereava  Invaoo  di  splegare  le  spontaiMo  stiluppo  di  quena 
endocardite,  quando  i  dolort  aiticolari  al  gomiU,  al  poisi  ed  ai  ginocchi  m'lllumi- 
DaroQo  8ul  vero  signlficata  dei  renomeni  cardiac!  ehe  tYera  da  principio  oaserratt. 
Trattayaai  dl  oo  reumatisino  sobacuto,  oel  quale  era  rovesclato  Tordine  abitaale  delle 
delerminazioni.  (Iacgooo) 
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ana  cognizione  pill  esatta  e  pit  completa  delta  natnra   e  del  genio 
delle  malattie  epidemiche. 

Per  me,  non  dubito  che  molte  epidemic  singolari  passino  inos- 
servate,  o  sieo  coAfose  cod  altre  malattie,  che  abbiano  con  quelle 
una  qualche  leggera  affinitli.  Credo  di  avere  osservato  certe  forme 
di  scarlattina,  di  rosolia,  di  vaiolo  e  di  tifo,  che  non  sono  state  oggetto 
di  speciale  menzione,  bench^  regnassero  epidemicamente.  Se  fosse 
accnratamente  notata  la  forma  e  la  maniera  di  successione  delle 
different!  epidemie,  la  posterity  avrebbe  modo  di  riconoscere  se  esi- 
ste  nn  ciclo  epidemico ;  potrebbe  ricercare  se  le malattie,  dopo  essersi 
mostrate  sotto  forme  distinte,  che  si  sono  succednte  in  nn  certo  or- 
dine,  ricomincino  dopo  alcuni  anni,  e  tengano  di  be!  nnovo  il  me- 
desimo  andamento.  N6  qnesto  ^  impossibile,  se  supponiamo  che  le 
epidemic  sieno  in  qnalche  modo  connesse  colla  infloenza  degli  agenti 
tellnrici  o  elettrici,  i  quali  sappiamo  esser  soggetti  ad  nna  legge  di 
periodicitii.  Conosciate  qneste  cose,  sarebbe  facile ^Fistitnire  in  ogni 
civile  stato  nna  specie  di  osservatorio  delle  epidemic. 

Per  farci  nn*  idea  chiara  dei  caratteri  del  grippe,  prima  di  tntto 
dobbiamo  stndiare  i  sintomi  generali  coi  qnali  si  manifesta,  poacit 
ci  occnperemo  dei  fenomeni  locali.  Talvolta,  come  accadeva  nell'nl- 
tima  epidemia,  non  y\  6  febbre  o  ve  n*^  poca;  e  sebbene  il  moto 
febrile  fosse  nno  dei  segni  pit  osservabili  del  grippe  del  1837,  si  pn6 
dire  che  la  febbre  non  ft  nn  elemcDto  essenziale  della  malattia  anche 
nei  cast  gravissimi;  ho  visto  alcnni  malati,  nei  qnali  dal  principio 
alia  fine,  non  mi  fn  dato  osservare  alcnn  che  di  simile  alia  febbre, 
e  che  nondimeno  morirono. 

lo  ricordo  dne  malati  che  pativano  da  dieci  giorni  di  ortopnea, 
di  modo  che  per  Taffanno  erano  costretti  a  stare  giomo  e  notte  se- 
dnti  sni  letto  ;  eppnre  la  loro  pelle  era  firesca,  il  polso  molle  e  con ' 
freqnenza  qnasi  normale,  la  lingua  nn  po*patinosa,  ma  nmida.  Nei 
1837,  la  mancanza  del  moto  febbrile,  almeno  nei  casi  gravi,  era  nn 
fatto  eccezionale ;  ma  nei  casi  non  gravi  ci  era  appena  febbre,  o  non 
ci  era  affatto;  e  ci6  accadde  anche  a  me  ad  alcnni  miei  amici:  ave- 
vamo  coriza  ,  rocaggine ,  tosse ,  nn  po*  d*  irritazioDc  polmonare ,  perd 
senza  febbre  di  sorta.  Dapprimo  credei  che  la  febbre  fosse  nn  ele- 
mento  indispensabile  della  malattia,  nm  i  casi  di  cui  test^  vi  ho  par- 
lato,  mi  ban  no  convinto  che  non  ^  cosl,  e  qnesta  opinione  d  stata 
anche  ginstificata  dalle  epidemic  niteriori. 

La  febbre,  qnando  essa  appariva,  manifestavasi  coi  sintomi  or- 
dinari  della  piressia  :  senso  di  freddo,  massime  nella  regione  lombare, 
senza  forti  brividi;  dolori  fugaci  delle  membra  e  delle  articolazioni ; 
cefalea,  e  pit  spesso  frontale.  Si  osserrava  snl  principio  agitazione. 
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iattaziooe  ed  iosoDoio  piii  o  meno  completo;  sintomi  oomunissimi 
erano  pnre  le  naasee,  la  perdiU  delP  appetito,  la  tendenza  alia  diarrea; 
la  pelle  era  caida  e  arida;  in  alcani  casi  perd  era  madida  di  sadore, 
ma  di  sodori  paraiali  e  irregolari  che  dnravano  solo  alcane  ore;  li 
poiso  era  celere;  talvolta  daro  e  vibrato.  Questi  fenomeni  talora  ai 
aamentayaQO ,  talvolta  scemavano;  di  rado  peraistevano  alio  stesso 
grado  pitl  che  dodici  ore.  Per  poco  che  la  malattia  fosse  violenta,  la 
lingaa  vestivasi  e  caricavasi  di  an  denso  intonaco;  Tanoressia  era 
completa  e  la  sete  ardente.  , 

Nei  casi  gravi,  i  principal!  sintomi  erano  la  tosse,  il  respiro 
difficile  e  sibilante,  I'agitazione  eTinsonnio.  In  generale,  Tappetito 
era  perdnto  del  tatto,  per6  1'  bo  visto  persistere  in  modo  singolare 
per  moiti  giomi ;  V  insonnio  e  la  iattazione  poi  dnrarono  qnanto  la 
stessa  malattia.  Non  crediate,  signori ,  che  questi  fenomeni  fossero 
solamente  dipendenti  dal  dolore  o  dalla  febbre,  perch^  la  cefalalgia 
non  era  sempre  troppo  molesta,  e  il  moto  febrile  non  aveva  in  tntti 
i  casi  la  violenza  cbe  potrebbe  sapporsi.  La  mancanza  del  sonno 
proveniva  da  una  perturbazione  della  vitality  del  sistema  nervoso ; 
questa  perturbazione  era  indipendente  dalla  febbre,  perch^  io  1'  osser- 
vava  varie  volte  in  individui  cbe  avevano  appena  moto  febbrile; 
qnando  la  febbre  si  associava  a  questo  speciale  turbamento,  i  doe 
elementi  reagivano  1*  uno  sull'  altro ,  e  si  aggravavano  scambievol- 
mente.  1  malati  cbe  soffrivano  di  febbre,  avevano  anche  la  pelle  calda 
e  arida,  e  questa  aridity  si  alternava  talora  con  traspirazioni  che  non 
alleviavano  il  malato,  e  non  abbassavano  la  temperatura  della  super- 
ficie  cutanea.  In  altri  casi  molto  piii  rari,  la  pelle  era  calda,  ma  ma- 
dida di  sudori  per  tutto  il  corso  della  malattia. 

Raro  6  che  il  polso  conservi  caratteri  identici  ne  1  corso  d*  un 
grippe:  voi  Io  troverete  da  principio  rapido  e  duro;  dopo  sei  ore 
sari  rapido  e  molle;  poscia,  dopo  altre  sette  o  otto  ore>  sarli  ritornato 
ad  una  frequenza  quasi  normale;  ma  nel  successivo  giorno  voi  Io 
ritroverete  vivo  e  halzellante.  Questi  cambiamenti  coincidono  con 
qualche  modificazione  nella  temperatura  e  neir  aridity  della  pelle.  Mt 
il  pit  singolare  si  d  che  il  polso,  verso  il  finire  della  malattia,  diventa 
talvolta  pieno,  forte  e  vibrante,  e  ci6  avviene  in  individui  malati  da 
pit  giorni  o  da  settimane. 

Or  d  qualche  tempo,  io  curava,  assieme  al  dottore  Colles,  un  gen* 
tiluomo  di  Castle-street,  deU'etli  di  sessanfanni,  un  po*  pletorico,  e 
che  durante  Tinverno  andava  soggetto  ad  accessi  di  dispnea  e  di 
tosse.  Questo  gentiluomo  era  stato  preso  dal  grippe  con  grave  febbre; 
pit  inoltravasi  la  malattia,  piu  il  polso  diventa va  pieno  e  forte,  di 
modo  che  si  giudicd  opportuno  un  salasso;  esso  produsse  un  qualche 
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sollievo ;  il  sangae  era  cotennoso  ed  il  grumo  contratto.  lo  ho  osseirato 
questo  feDomeno  Don  solo  nel  grippe  febrile ,  ma  Tho  riscontrato 
anche  io  alcani  malati  che  non  avevaoo  febbre:  come  per  esempio,  in 
an  individuo  che  io  yisitava  in  Dame-street,  il  quale  soffriva  di  tosse 
opprimente,  d*  impedimento  nella  respirazione ,  di  oppressione,  ma 
non  aveva  febbre ;  il  sangae  estratto  dalla  vena  presentava  caratteri 
egnali  a  qaelii  del  caso  precedente.  Lo  stesso  ayvenne  in  ana  malata 
di  Dominik-street,  che  feci  salassare  in  anaiogbe  circostanze. 

Ritomo  al  mio  malato  di  Castle-street »  perchd  in  esso  il  polso 
aveva  caratteri  singolarissimi.  In  qaanto  alia  forza,  era  variabilissimo; 
taivolta  daro  e  resistente,  talvolta  molle  e  debole.  Visitando  il  malato 
nel  mattinOy  se  voi  aveste  cercato  le  indicazioni  nello  state  del  polso, 
sareste  stati  indotti  a  prescrivere  gli  stimolanti;  ma,  nolle  prime  ore 
della  sera,  avreste  dichiarato  indispensabile  il  salasso.  La  sitaazione 
di  qaest*aomo  era  disperata;provava  vivi  dolori,  considerevole  dispnea  , 
non  aveva  piti  forza  di  espellere  le  maccositi  vischiose  che  intasa* 
vano  i  bronchi, nondimeno  il  polso  persisteva  forte  e  resistente.  11  Colles, 
che  io  richiamava  a  considerare  attentamente  qoesto  fatto,  mi  dichiard 
che  se  avesse  esaminato  il  polso,  senza  vedere  il  malato ,  o  senza 
conoscere  i  snoi  antecedenti ,  non  avrebbe  potato  fare  a  meno  di 
praticare  an  salasso.  Yi  ho  giii  parlato  di  qnello  state  del  polso,  che 
dipende  dall*  irritazione  del  sistema  nervoso ,  anzichd  da  ano  state 
inflammatorio  generale;  credo  danqae  inatile  I*  insistere  pi&  a  lango 
sn  qnesto  fatto;  aggiango  soltanto  che  nel  grippe,  piii  che  in  qna- 
Innqne  altra  malattia,  il  polso  ^  an  criterio  molto  infedele  per  gin- 
dicare  dell*  opportaniti  del  salasso.  In  alcani  malati  era  ntile,  benchft 
fossero  aflatto  normal!  le  battate  arteriose;  in  altri,  benchft  il  polso 
fosse  daro  e  vibrante,  era  malagevolmente  tollerato.  N^  pit  certe 
erano  le  indicazioni  somministrate  dallo  state  del  sangae,  imperoccb^ 
in  qaegli  stessi  individai,  che  cadevano  in  ana  rapida  prostrazione 
per  an  salasso  moderate,  il  gramo  era  molto  cotennoso  e  contratto. 

«  Di  tntte  le  qaistioni,  alle  qaali  pad  dar  laogo  la  cora  del 
grippe ,  dice  il  dottore  Holland ,  non  ve  n'  ^  altra  pit  delicata  di 
qnella  della  cara  antiflogistica.  In  qnesta ,  il  salasso  tiene  il  prime 
posto,  ed  t  pei  pratic^an  soggetto  d'esitazione  e  di  dabbi.  Non  si 
pa6  dare  ana  regola  assolata;  ma  valatando  tatti  gli  elementi  del 
problema,  si  giange  a  porre  come  principio  che  le  emissioni  sangai- 
gne  generali  non  devono  far  parte  della  cara  ordinaria  della  malat- 
tia. II  predominio  della  forma  adinamica,  la  mitezza  reale  dei  sintomi 
inflammatori ,  opposta  alia  gravezza  lore  apparente,  Pimpotenza  del 
salasso  a  calmare  qnella  tosse  dolorosa,  la  qaale  sembra  che  ne  ri- 
chieda  particolarmente  Taso,  i  freqaenti  saccessi  di  ana  cara  affatto 
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opposta,  tutto  ci6  rivela  nel  grippe  qd  carattere  particolare,  coi  dob- 
biamo  sobordinare  ogni  qnestiooe  di  pratica.  Qaale  che  sia  la  sede 
esatta  o  ia  caosa  dell*  irritazione,  ft  certo  che  rarissimamente  presenta 
i  caratteri  della  infiammazioDe  membranosa  vera  e  propria.  Di  fatto 
le  medesime  ragioni  che  ci  fanno  proscrivere  remissioni  sangaigne 
Delia  cura  della  pertosse,  sono  interamente  applicabili  alia  tosse  e 
air  irritazione  del  grippe.  La  forza  e  la  freqaenza  del  poUo  non  sono 
in  relazione  con  qoesti  sintomi  inflammatori,  e  nemmeno  in  quelle 
troviamo  Tindicazione  del  salasso;  dalPaltro  canto,  la  difScoIti  del 
respiro,  che  sembrerebbe  ginstificare  Tnso  di  qnesto  espediente,  som- 
ministra  una  prova  di  controindicazione,  perch^  il  pid  delle  volte, 
dopo  revacnazione  sangnigna,  la  dispnea  divien  pit  grave,  e  rac- 
cogliesi  maggior  copi^  di  liqoidi  nei  canali  bronchiali,  mentre  sce- 
mano  le  forze  ». 

Bisogna  che  vi  parii  adesso  di  on  fatto  notevolissimo ,  che  ho 
oaaervato  di  recente.  Era  stato  chiamato  presso  una  signora,  avanzata 
di  eti ,  ma  di  bnona  costitnzione ;  essa  era  affetta  da  nn  grippe  di 
forma  comune,  con  tosse  e  dispnea  considerevole.  Dopo  otto  o  nove 
giorni,  i  fenomeni  cominciarono  a  mitigarsi,  la  malata  alzavasi ,  e 
sembrava  in  piena  convalescenza.  Pore,  poicbd  essa  tossiva  tottavia 
on  poco,  e  non  del  tutto  era  sparita  1*  irritazione  bronchiale,  le  era 
stata  proibita  la  came,  e  le  era  stato  permesso  di  mangiare  on  po*di 
merlozzo  fresco.  Dopo  desinare,  la  tosse  erasi  fatta  pit  opprimente, 
e  la  signora  aveva  fatto  oso  d*ona  pozione  stantia  e  rancida,  con- 
tenente  della  scilla  e  della  ipecacoana.  Dorante  la  notte  era  presa 
da  ona  vera  indigestione,  e  dopo  alcone  naosee  rigettava  gli  alimenti; 
i  vomiti ,  la  diarrea  e  i  dolori  colici  dorarono  fino  alia  mia  visita 
del  giorno  soccessivo.  Tre  giorni  dopo,  le  medicine  che  io  aveva  pre- 
scritte,  avevano  vinto  la  diarrea,  ma  rimanevano  tottavia  delle  nau- 
see,  etalora  dei  vomiti.  AH' indomani,  la  diarrea  era  definitivamente 
cessata ,  ma  doravano  i  vomiti.  Non  essendo  rioscito  a  frenarli  coi 
mezzi  ordinari,  nel  giorno  segoente  esamino  la  malata  con  scropo- 
losa  attenzione,  e  scopro  on*  ernia  strangolata.  II  polso  aveva  sorpas- 
sato  appena  la  sua  frequenza  normale.  La  sera  stessa,  il  Cusak  operava 
r  ernia  colla  soa  ordinaria  abilitii,  e  cosl  sp^ivano  totti  i  fenomeni 
dipendenti  dallo  strangolamento.  Ma  qoesta  signora  qoasi  subito  tomd 
a  soffrire  per  la  ricomparsa  di  sintomi  polmonari,  con  ipersecrezione 
bronchiale,  e  non  soprawisse  che  pochi  giorni  a  questa  recidiva. 

Signori,  qnesto  fatto  ft  molto  istruttivo  pel  concorso  delle  circo- 
stanze  che  potevano  trarre  in  errore;  Tidea  di  un*  ernia  non  doveva 
nemmeno  affacciarsi  alia  mente,  poichft  ai  vomito  erasi  associata  per 
uno  0  due  giorni  ona  diarrea  assai  copiosa. 
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i  cbiaro  in  questo  caso  cbe  1'  indigestione  aveva  cagionato  an 
anmento  dei  moti  intestinal! ,  e  cbe  quest*  anormaie  attiviti  aveva 
prodotto  lo  strangplamento.  Fino  a  nn  certo  panto,  i  sintomi  proce- 
devano  anicamente  dall*  indigestione,  qaindi  sopraggiangeva  Tostra- 
zione  intestinaie;  tale  compiicazione  poteva  difficilmente  esser  rico- 
nosciuta,  poich^  i  Tomiti,  cbe  ne  sono  il  piti  importante  indizio, 
aveanla  preceduta. 

Qaando  nel  grippe  sopraggiange  la  diarrea,  il  cbe  avviene  il 
piu  delle  volte  sal  principio  della  malattia,  non  ^  raro  cbe  a  qnesto 
stato  sassegaa  ana  costipazione  pit  o  meno  ostinata.  Cosi,  qaando  ri 
^  riascito  frenare  la  diarrea  colla  mistara  di  creta  (1)  e  coH'oppio, 
siete  talvolta  obbligati  a  prescrivere  giornalmente  i  lassativi  ed  i 
clisteri,  per  ottenere  alcane  evacuazioni.  Ho  osserrato  ancbe  alcani 
casi,  nei  qaali  qaesta  costipazione  secondaria  ricbiedeva  Taso  dei 
parganti  energici,  e  delle  iniezioni  intestinali  colla  canna  del  Read* 

Nel  grippe,  come  in  molte  altre  malattie  febrili,  vi  ba  non  lieve 
affezione  polmonare ;  dapprima  sono  affetti  il  naso  e  la  gola,  qaindi 
la  laringe  e  la  tracbea ,  finalmente  le  nltime  ramificazioni  dei  bron- 
cbi.  Yoi  vedrete  cbe  tali  manifestazioni  saccedonsi  col  medesimo  ordine 
in  alcane  altre  malattie,  come  nel  catarro  comnne,  nella  broncbite 
e  nella  rosoKa.  Nel  maggior  nnmero  dei  malati  di  grippe,  fino  dal 
bel  principio,  sono  affette  le  fosse  nasali  e  la  gola,  qaindi  1*  infiam- 
mazione  si  dilata  a  poco  a  poco,  fino  cbe  ne  siano  comprese  la  mag- 
gior parte  o  la  totality  delle  vie  aeree.  Rapidissimo^  il  corso  di  qaesta 
flemmasia ;  talvolta  I*  afiiezione  polmonare  prende  piede  in  ventiqnat* 
tro,  e  ancbe  in  dodici  ore. 

Pare  vi  ba  molta  difiierenza  qaanto  al  modo  col  qaale  va  dila- 
tandosi  qaesta  infiammazione.  In  moiti  casi  si  limita  alle  fosse  nasali 
e  alia  gola,  vi  6  corizza,  rancedine  e  leggera  tosse.  In  altri,  ft  affetta 
la  tracbea,  la  tosse  ft  piti  freqaente  e  pendsa,  ma  in  generale  manca 

(I)  MUtura  di  ereta, 

Of*  Creta  preparata 1(2  oocta       —  16  gram. 

Zuccbero 3  drarome  —    I2     » 

Mlstura  dl  gomma  arablca.     I  oncla  l|2  flulda       ~    36    »  • 
Acqua  di  GaDnella.  ...    18    oncie  fluMe  ->  432    » 

Mescola. 

Mistura  di  gomma  arabica. 

%.  Gomma  arabica  Id  polvere  ....       10  oncie  —  320  gran. 

Acqua  bollente. Una  plota  ~  480     » 

Tritura  la  gomma  arabica,  ten avl  sopra  1*  acqua  a  poco  a  poco,  e  fa  cbe 
vi  si  sclolga. 

{Farmncop^a  di  lAmOra)  (Jaccold^ 

Graves  1.  3'i 
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completamente  la  febbre.  II  malato  mangia  e  beve  secondo  il  solito, 
accadisce  ai  saoi  affari,  e  dorme  qnieto  durante  la  notte. 

Tale  d  il  corso  della  malattia,  qaando  1*  iofiammazione  limitasi 
alia  parte  superiore  delle  vie  aeree;  ore  scenda  pit  in  basso  ed  in- 
vada  le  prime  diramazioni  dei  bronchi,  vedesi  altera  sopraggiangere 
un  po*  di  dispnea  e  d*  oppressione,  la  tosse  diviene  pit  molesta,  scema 
r  appetite,  le  digestioni  non  si  compiono  a  dovere ;  tnttavia  i  malati 
continaano  a  stare  alzati,  sebbene  dormano  male  e  mangino  poco, 
ma  si  lagnano  perd  continnamente  del  lore  state  di  salute. 

Finalmente,  quando  sono  affetti  i  piccoli  bronchi,  il  petto  si  fa 
dolente,  la  dispnea  6  grave,  continua  la  tosse,  nel  medesimo  tempo 
il  malato  perde  ogni  inclinazione  al  cibo,  soffre  di  cefalea  intensa^  a 
notte  dorme  senza  soUievo,  ed  ^  costretto  a  starsene  in  letto,  o  almeno 
in  camera.  Ove  questo  state  duri  un  certo  tempo,  i  polmoni  diven- 
gone  sede  di  un  ingorgo  pit  o  meno  considerevole ,  da  cui  6  resa 
sempre  pit  grave  la  dispnea  e  la  tosse.  Allora,  col  mezzo  dello  ste- 
toscopio,  odonsi  dei  rantoli  umidi  disseminati  in  differenti  parti  del 
torace,  e  questi  rantoli  indicano  la  presenza  di  una  infiltrazione 
sierosa.  Nei  bronchi  capillari  e  nolle  cellule  aeree  vi  ha  congestione 
e  adunamento  di  muccositi ,  il  sangue  non  pu6  traversare  libera- 
mente  il  polmone ,  e  l*  ematosi  rimane  imperfetta  ;  la  ^secrezione  e 
I'assorbimento  polmonare  sono  disturbati;  quindi  i  capillari  del  pel- 
mono  trovansi  in  istato  di  congestione  permanente,  per  cui  si  effet- 
tua  il  trasudamento  della  parte  fluida  del  sangue  nel  parenchima 
deH'organo,  ed  ha  luogo  ci6  che  chiamasi  infiltrazione  di  siero  (1). 

(I)  Quest' infiltrazione  sierosi>  consecuUva  alia  congestione  polmonare,  dod  e 
indicata  In  modo  speciale  nel  la?orl  francesi  intorno  alia  bronchite,  tuttavia  non  pad 
a  questa  leslone  neKarsi  una  grande  iroportanza ,  speclalmente  dal  punto  di  vista  del 
segnl  stetoscopicl.  II  professore  Bartels,  nella  sua  relazlone  della  rosolia  epidemica  che 
ha  regnato  a  Kiel  nel  i860,  ba  descritto  esattamente  questo  trasudamento  dl  siero  nel 
tessuto  polmonare  affetto  da  congestione,  e  ne  concepiscc  il  meccanismo  nel  modo  del 
nostro  autore.  «  Appena  gll  8l?aoli  In  collasso  rimangono  privl  d'  aria ,  la  pressione 
cbe  esercltano  snile  pareti  dei  capillari  cessa,  e  questi  vasi  s'ingrandiscono*  Questa 
sola  condizione  basta  a  produrre  I'iperemia  delle  porzioni  di  polmone  cbe  sono  tor^ 
nate  sopra  loro  stesse.  Ma  quando  la  cayltA  toracica  torna  a  dllalarsi  sotto  rinfluenza 
deir  iDspirazione ,  le  parti  dl  polmone  cbe  sono  tuttavia  permeabili,  tanto  p\t  si  espan- 
dono,  quanto  maggiore  e  la  porzione  del  parencbima  polmonare  perduta  per  TespaD- 
alone  insplratrlce.  Ne  segue  cbe  i  capillari  di  queste  parti,  dilatate  in  modo  anormale, 
si  alhmgano  e  si  appianano ;  da  ci6  i'ostacolo  alia  libera  clrcolazione  del  sangue.  Quindi 
la  pressione  della  colonna  sangulgna  aumenta  ancbe  alia  periferla  del  lobull  In  col- 
lasso  Si  Torma  cosk  una  grave  iperemla ,  cbe  cagiona  necessariamente  II  trasuda- 
mento del  sieto  negli  aheoll.  > 

Bartels,  Bemerkungen  Uber  eine  im  FrUh  jahre  lS60  in  der  PoUkUnik  in  JM 
beobachteU  Matimepidemiel,  mit  b€S<mderer  BerUcksichHgung  der  dabei  vorgdtom- 
menen  lungenaffectwnen  (Virehow'i  AreMv,  XXI,  1861).  (Jaccoud) 
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Qualche  cosa  di  simile  avviene  pore  nella  broncbite,  e  special- 
mente  nella  broncbite  del  tifo ;  ma  raro  6  che  in  cast  di  simil  genere 
sopraggionga  la  vera  e  propria  epatizzazione:  nella  epatizzazione  i  ca- 
pillar! danno  esito,  non  a  siero,  ma  a  linfa  plastica,  la  qnale,  agglntinan- 
dosi  nelle  cellule  polmonari,  forma  con  esse  una  massa  densa  e  solida. 
Ora,  la  vera  e  propria  infiammazione  del  tessato  del  polmone  ft  raris- 
sima  nel  grippe  e  nella  broncbite.  Yoi  potete  osservare  an  ingorgo 
esteso  e  pericoloso;  ma  se  sieno  esaminati  i  polmoni  dopo  morte,  non 
trovasi  la  vera  solidificazione :  se  colla  pressione  facciasi  sgorgare  il 
liqnido  infiltrato,  si  vedrii  cbe  1*  organo  galleggia  e  riacqnista  la  per- 
meability cbe  gli  6  propria.  Qoesto  fatto  generale  ammette  alcone 
eccezioni ;  pad  accadere  cbe  tanto  nel  grippe  qnanto  nella  broncbite, 
una  pnenmonite  vera  si  agginnga  alia  primitiva  affezione  della  mem- 
brana  mnccosa.  Ci6  accadde  precisamente  ad  una  signora  di  Cbapel- 
street,  la  quale  ammalava  di  grippe  poco  prima  di  partorire.  Nel 
giorno  stesso  del  parto,  all*  infiammazione  broncbiale  sopraggiunse 
la  pnenmonite,  e  la  malata  mori  con  una  generale  epatizzazione  del 
polmone  destro.  D'  una  pneamonite  pure  moriva  un  altro  mio  malato 
in  Suffolk-street :  era  qnesti  nella  et^  media  della  vita,  e  da  pareccbi 
giomi  soffriva  di  grave  congestione  polmonare.  Finalmente  bo  os- 
servato  il  medesimo  fenoroeno  in  un  gentiluomo  dimorante  in  Excbe- 
quer-street,  cbe  io  visitava  assieme  al  dottore  Colles,  ed  in  un  altro 
individuo  cbe  dimorava  in  Wbitefriars-street. 

Nella  storia  del  grippe  non  vi  ba  fenomeno  pid  caratteristico  di 
quello  cbe  sia  la  eccessiva  dispnea  di  cui  patiscono  i  malati,  quando 
il  polmone  6  gravemente  affetto;  questa  dispnea  ft  ancbe  pitk  grave 
in  coloro  cbe  banno  anteriormente  sofferto  di  qualcbe  malattia  pol- 
monare; e  talvolta  in  qnesti  ultimi  basta  cbe  la  muccosa  broncbiale 
sia  affetta  ancbe  leggermente.  Si  pu6  con  ragione  affermare  cbe  nel 
grippe  la  'dispnea  non  ^  proporzionale  all'  estensione  della  infiam- 
mazione polmonare.  Nel  nostro  tumo,  in  una  donna  malata  di  grippe, 
eravi  risuonanza  normale  del  petto,  il  polmone  era  permeabile  in  tntta 
la  sua  estensione,  udivansi  appena  quit  e  Ih  alcuni  rantoli  sojori  nei 
grossi  broncbi,  ci6  non  pertanto  la  dispnea  era  gravissima,  e  conta- 
vansi  quarantasei  respirazioni  per  minuto.  In  questo  caso  non  po- 
tevamo  attribuire  la  difficoiti  della  respirazione  alia  sola  lesione 
broncbiale,  poicb^  fra  qnesti  due  fenomeni  non  eravi  proporzione 
alcuna. 

Lo  stesso  avveniva  in  un  malato  dello  spedale  di  sir  Patrick 
Dun.  Era  un  marinaio  negro,  originario  del  Nuovo  Brunswick,  il 
quale  era  stato  colpito  dall'  epidemia  pocbi  giorni  prima  di  giupgere 
a  Dublino ;  quest*  uomo,  in  tntta  la  forza  della  gioventii,  era  di  una 
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costituzione  ercalea ,  ed  ayeva  il  petto  molto  sviloppato :  affetto  da 
una  dispnea  intensa,  egli  provava  grande  oppressione,  ed  agitavaai 
continoameDte  nel  letto,  come  per  cercar  Taria  che  gli  mancava,  pur 
tattavia  il  romore  respiratorio  udivaai  dappertatto,  senza  mischianza 
di  rumori  anomali ;  eravi  soltaato  qaaicbe  sibilo  broncbiale.  Qaesto 
malato  aveva  perdoto  il  sonno ,  e,  quantnnqae  avesse  poca  febbre » 
trovavasi  in  nno  stato  di  estrema  prostrazione.  Da  principio,  il  polao 
era  tanto  debole  cbe  io  non  ardiva  praticare  la  cura  antiflogistica ; 
feci  solo  coprire  il  petto  di  Tessicanti,  ed  ordinai  il  vino,  gli  stimo- 
lanti  ed  i  narcotic!.  Quest*  uomo  gnari,  lo  cbe  certo  non  sarebbaav- 
venato  colla  cnra  apprestata,  s^  la  dispnea  fosse  stata  effetto  di  vert 
e  propria  bronchite. 

In  moiti  casi  la  dispnea  ft  intermittente ,  o  almeno  a  certe  ore 
presenta  recrudescenze  e  remissioni  notevoli.  Da  ci6  apparirebbe  che 
i  distnrbi  respiratorii  procedono  da  qnella  medesima  causa  generate 
cbe  produce  tutti  gli  altri  sintomi,  e  cbe  essi  possono  esistere  anche 
qnando  manca  assolutamente  la  flemmasia  broncbiale.  E  certo  cbe 
quando  vi  ^  broncbite  T  impedimento  delta  respirazione  si  fa  per  essa 
maggiore>  ma  sembra  che  la  dispnea  prima  di  tutto  risnlti  da  qnalche 
disordine  sopraggiunto  nell'  attivitii  vitale  del  polmone.  Voi  sapete 
cbe  i  polmoni  banno  un*  attivitk.  loro  propria,  che  ha  per  resaltato 
d*assicurare  I'aereazione  del  sangue;  quests  proprietii  ft  da  Inngo 
tempo  conosciuta  dai  fisiologi  della  Germania,  i  quali  banno  descritto 
una  dispnea  con  paralisi  del  polmone;  e  quests  loro  opinione  fu  ge- 
neralmente  ammessa  in  Inghi  (terra ,  fino  da  quando  furono  debita- 
mente  pregiati  gli  esperimenti  suirottavo  paio  dei  nervi  (1).  L*asma 
ci  somministra  gravi  argomenti  favorevoli  a  qnesto  modo  di  vedere* 
imperoccbd  in  quests  malattia  osservasi  spesso  massima  dispnea  senza 
▼eruna  lesione  notevole  dei  polmoni.  Del  resto,  pei  malati  di  grippe, 
sarebbe  meglio  cbe  fosse  altrimenti,  poicbd  in  tal  caso  curertemo  Tat- 
feiione  del  polmone  come  una  bronchite  ordinaria,  ed  avremmo  spe- 
ranza  di  venirne  a  capo  mediante  la  solita  cura. 

Voi  sapete,  signori,  cbe  piccolissima  ft  la  mortality  della  bron- 
cbite comune,  salvocbft  ai  due  estremi  della  vita.  Di  rado  quests  ma- 

(I)  Qoesta  dispnea  ^  stata  iodicata  da  6.  Frank  sotto  la  segoente  deslgnazio- 
ne :  dispnea  dipindente  da  un'  affegione  nervosa.  Bgll  licorda  che  II  Loiver  pel  prlmo 
dlmostrd  che  la  legatura  o  la  sezlone  delKottavo  paio  nel  coUo  rende  II  respiro  so- 
splroso.  Galeno  aveva  gii  veduto  sopraggtungere  grate  impedlmento  alia  respirazione, 
dopo  la  legatura  dei  nervi  frenlci,  e  questa  dispnea  6  suta  per  lungo  tempo  descrttU 
sotto  nome  di  dispnea  galentea, 

Sauvages,  Nosol.  meih.  ci.  II.  gen.  7,  spec.  16.  —  G.  Frank,  lod.  eU.,  IV. 

(Jaccoco) 
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lattia  h  mortale  negli  adaiti,  pnrcbft  sia  carata  convenientemente  e 
in  tempo  opportano,  e  non  vi  sia  qaalche  sinistra  complicazione.  Ma 
non  avvien  lo  stesso  nel  grippe ;  I*  affezione  polmonare  e  la  dispnea 
in  qoesta  malattia  sono  fenomeni  non  facilmente  cnrabili.  Or  6  qnalche 
tempo,  fni  cbiamato  a  visitare  nna  ragazza  cbe  stava  a  servizio  presso 
nn  padrone  dimorante  in  Fitzwilliam- street  Erano  giii  state  nsate 
le  piii  savie  cnre,  ma  invano.  Qnando  ginnsi  presso  la  malata,  essa 
trovavasi  in  nno  state  disperato :  moriva  nel  snccessivo  giorno ;  non- 
dimeno  io  aveva  verificato  cbe  la  risnonanza  toracica  era  normale,  che 
il  mormorio  respiratorio  era  forte  come  in  istato  di  salnte,  e  che  al- 
cnni  rantoli  sibilanti  erano  i  soli  rnmori  anomali  che  esistevano  nel 
petto.  Una  siffatta  pertnrbazione  della  influenza  nerrosa  non  pn6  in 
vero  durare  a  Inngo  senza  indorre  la  congestione  polmonare,  conse- 
gnenza  necessaria  dell*  imperfetta  aereazione  del  sangne.  Qnando  re- 
cidonsi  i  nervi  dell' ottavo  paio,  Tanimale  mnore  di  lenta  asfissia ; 
neirantossia  trovansi  i  polmoni  ingorgati  di  sangne,  e  la  mnccosa 
broncbiale  in  istato  di  congestione  6  inflammata.  Ora,  nel  grippe, 
r  alterazione  di  qaesti  stessi  tessnti  non  pad  riconoscere  per  cansa  un 
disturbo  sopragginnto  nell' innervazione  polmonare? 

Giorgio  Green,  professore  di  medicina  pratica  al  collegio  dei  me- 
dici,  mi  comnnicava  i  risultati  delle  nnmerose  antossie  efliettnate 
dnrante  I'epidemia  del  1837;  ed  io  mi  compiaocio  di  aver  mode  di 
esporveli,  poichft  rarissime  sono  in  questo  paese  le  ricercbe  cadave- 
riche. 

«  Nella  casa  d*  Indnstria  (House  of  Industry),  il  grippe  del  1837 
fu  micidiale  specialmente  tra  i  pensionari  di  etii  avanzata.  Ebbi  occa- 
sione  di  praticare  I*  autossia  di  parecchi  di  questi  individui,  ed  ecco 
le  principali  lesioni  da  me  osservate. 

«  In  tutti  i  casi,  la  mnccosa  broncbiale  era  pin  o  meno  conge- 
gtionata  ed  infiammata.  II  colore  variava  dal  rosso  fine  ad  una  tinta 
assai  piii  scura.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  I' infiammazione  occn- 
pava  ad  un  tempo  la  trachea  ed  i  bronchi  dei  due  polmoni;  in  altri 
casi  limitavasi  ad  un  solo.  Nei  bronchi  trovavansi  muccosit^  spumose 
e  sanguinolente,  le  quali  erano  in  copia  sempre  maggiore  nelle  pid 
piccolo  diramazioni.  II  parenchima  polmonare  era  sempre  scolorato; 
aveta  colore  scuro  o  violetto,  ed  il  suo  peso  specifico  era  aumentato, 
e  non  crepitava  piti,  o  crepitava  leggerissimamente  premendolo  fra 
le  dita*  La  superficie  del  taglio  non  era  rude  al  tatto.  Sotto  la  pres- 
sione,  una  parte  della  muccositi  colava  al  di  fuori.  Talvolta  la  parte 
posteriore  e  inferiore  delFun  polmone  o  di  ambedue  era  di  colore 
scuro,  e  il  dito  ne  penetrava  facilmente  il  tessuto.  La  superficie  in 
tal  guisa  lacerata  non  appariva  granulosa,  e  somigliava  piuttosto  ad 
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nn  frammento  di  polmone  eancrenato,  con  qnesto  per6  che  non  tra- 
mandava  feiore.  Qaesti  altimi  caratteri  riscoDtravansi  pid  particolar- 
mente  negli  iadividiii  di  eU  avanzata.  Per  contrapposto,  raro  avre- 
niva  che  in  essi  si  trovas^ero  le  lesioni  della  pnenmonite  vera  e 
propria,  mentre  qneste  rinvenivansi ,  molto  di  freqnente  combinate 
coirinOammazione  bronchiale,  negli  individni  giovani  e  robosti,  cbe 
dai  vicini  quartieri  provenivano  all'  Hardwicke  fever  Hospital. 

<  Nel  massimo  nnmero  degl*  individni  di  eU  inoltrata .  il  san- 
gne,  sia  nelle  caviU  del  cnore,  sia  nei  vasi,  aveva  nn  colore  fosco, 
ed  era  flnido.  Solo  per  eccezione,  nei  giovani  o  negli  adnlti,  trovam* 
mo  depositi  6brino8i  nelle  cavity  cardiache.  I  polmoni  apparivano 
talvolta  edematosi  nelle  persone  di  etk ;  in  nn  caso  o  dne,  nelle  ca- 
vity della  plenre  eravi  versamento  di  siero.  Di  rado  trovavansi  indizi 
di  recenti  plenrisie,  ma  freqnentemente  riscontravamo  antiche  ade- 
sioni.  In  nn  pazzo ,  che  aveva  sopravvissnto  per  nn  certo  tempo  al 
grippe,  trovammo  nei  due  polmoni  dei  tnbercoli,  che  pareva  fossersi 
sviluppati  rapidamente;  in  nn  altro  alienato  osservammo  due  caverne 
tnbercolose,  oltre  le  lesioni  polmonari  e  broncbiali  di  sopra  descritte. 

«  Poco  ho  da  dirvi  snila  natnra  e  dnrata  dei  fenomeni  morbosi. 
I  segni  fisici,  somministrati  dalla  percnssione  e  dall' ascoltazione , 
ordinariamente  erano  i  seguenti.  Alia  percnssione,  minore  risnonanzt, 
pit  0  meno  notevole  nella  regione  posteriore  e  inferiore  del  torace : 
aiconi  rantoli  broncbiali,  sonori,  disseminati  nel  petto;  ii  pit  delle 
volte  nn  miscnglio  di  rantoli  sonori  e  crepitanti,  e  negli  nltimi  giorai 
alcnni  rantoli  mnccosi.  6li  spurgbi  rare  volte  erano  vischiosi  o  mac- 
cbiati,  e  rassomigliavano  agli  spurgbi  della  bronchite.  In  moiti  casi 
r  impossibilitii  di  espettorare  fu  causa  immediata  dimorte;  in  altre 
circostanze  sembrava  che  I*  influenza  morbosa,  qual  che  ne  fosse 
d*  altra  parte  la  natura,  avesse  afietto  simultanea mente  il  sistema  cir- 
colatorio  ed  il  respiratorio;  osservavasi  allora  una  considerevole  oon- 
gestione  del  sistema  venoso,  ed  nno  stato  molto  analogo  aH'asfissia. 
Questi  fenomeni  vidersi  specialmente  negli  individni  di  eti  avanzata 
della  casa  d*  Indnstria. 

c  Negli  altri  visceri  non  trovavasi  niente  che  potesse  spiegare 
la  morte ;  i  quindi  molto  probabile  che  la  causa  morbosa  investisse 
4ia  principio  la  muccosa  respiratoria ,  e  che ,  resa  1*  ematosi  imper- 
fetta,  cagionasse  nel  sangue  e  nei  polmoni  le  modificazioni  da  me 
indicate.  » 

Questi  risultati  delle  autossie  praticate  dal  dottor  Green  possono 
essere  accettati  con  intera  fiducia :  imperoccbd  niuno  piti  cbe  Ini  era 
versato  nelle  ricerche  anatomiche;  niuno  fit  in  grade  di  valntare 
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ginstamente  le  alterazioni  indotte  dal  grippe  nei  polmoni  e  negli  altri 
organi. 

Yi  ho  giit  detto,  signori,  cbe  non  dobbiamo  affrettarci  troppo  a 
coDcladere  cbe  il  grippe  consists  essenzialmente  nelle  lesioni  ana- 
tomicbe  ritrovate  coiraotossia:  noi  dobbiamo  prima  esaminare  la 
qnisiione  sotto  tntti  gli  aspetti ,  ed  indagare  se  le  alterazioni  del 
tessoto  polmonare  siano,  almeno  in  parte,  conseguenze  della  malattia. 
E  prima  di  tntto,  come  concepiamo  noi  le  canse  ed  il  corso  dei  sin- 
tomi  nella  broncbite  comone?  Un  individuo  cade  infermo  di  nn*af- 
fezione  pettorale  cbe  mapifestasi  colla  tosse,  colla  dispnea  e  con 
febbre  piii  o  meno  viva.  Trotiamo  alcnni  rantoli  net  petto,  ^  Tespet- 
torazione  i  modificata  nella  sua  qnaliti  e  quantity.  Poi,  qnando 
abbiamo  osservato  an  certo  nnmero  di  casi  simili ,  ci  accorgiamo  cbe 
il  pericolo  i  proporzionale  al  grado  della  dispnea,  e  cbe  qnesta  i 
intimamente  connessa ,  sia  colla  estensione  e  colla  natnra  dei  rantoli, 
sia  coi  caratteri  degli  spnrgbi.  In  qnesti  casi  dunqne  lo  state  costi- 
tnzionale  o  generale,  ed  i  risnltati  probabili  della  malattia  banno 
fra  lore  certe  relazioni  ben  determinate,  delle  qnali  acqnistiamo 
prontamente  cognizione  per  mezzo  dell'esperienza. 

Ma  qnesti  tnrbamenti  della  respirazione,  qnesta  espettorazione, 
qnesti  rantoli,  noi  attribniamo,  ed  a  ragione,  all* infiammazione  dei 
broncbi ,  la  quale  ai  nostri  occbi  t  la  causa  dei  fenomeni  osservati: 
partendo  da  quest* idea,  procediamo  alia  cura  della  malattia,  e  il 
piib  delle  volte  il  buon  successo  dimostra  la  giustezza  dei  nostri 
concetti,  la  quale  t  pure  dimostrata  dalle  osservazioni  istituite  nelle 
autossie  cadavericbe. 

Or  a,  in  questo  case,  le  nostre  induzioni  sono  perfettamente  giu- 
stificate,  e  possiamo  esser  convinti  cbe  la  nostra  pratica  i  fondata 
sulla  cognizione  esatta  della  natura  della  malattia.  Ma  quale  diffe- 
renza ,  allorcbi  vogliamo  sostenere  cbe  il  grippe  6  cagionato  dairin- 
fiammazione  l^roncbiale  t  Nel  grippe,  la  dispnea  i  ben  lungi  dalKesser 
proporzionata  all*  affezione  dei  broncbi ;  e  vi  bo  anche  citato  dei 
casi  nei  quali  la  difficolti  del  respire  era  estrema,  tuttocbft  i  polmoni 
fossero  interamente  permeabili,  e  si  udissero  nel  torace  pocbi  rantoli 
sonori  di  non  molta  importanza.  Se  dunque  6  vero  cbe  la  presenza 
di  muccositi  viscbiose  nei  canali  aerei  rende  piii  grave  la  dispnea, 
non  ft  meno  certo  cbe  questo  impedimento  nella  respirazione  osser- 
vasi  ancbe  in  quel  malati  nei  quali  le  vie  broncbiali  sono  poco  o 
punto  ostrntte.  Inoltre  la  cura  antiflogistica,  espettorante  e  derivativa, 
non  produce  i  inedesimi  effetti  come  nella  broncbite  semplice.  Credo 
qnindi,  e  vi  bo  giit  detto  esser  qnesta  per  me  una  convinzione  asso- 
luta,  cbe  il  veleno  cbe  cagiona  il  grippe  abbia  nn*  azione  generale 
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sal  sistema  nervoso,  ed  an'  azione  particoUre  sai  nerti  del  polmone* 
tale  da  prodarre  sintomi  d'irritazione  broncbiale  e  dispnea ;  cai  spesse 
agginngoDsi  la  congestione  e  1*  infiammazione  dei  bronchi  (1). 

Non  sono  il  solo  a  pensare  in  qnesta  gnisa :  il  dottore  Peyton 
Blakiston  ba  sostennto  la  medesima  dottrina  nella  sna  relazione  del 
grippe  cbe  ba  dominate  in  Birmingbam.  « II  grippe,  egli  dice^dnna 
malattia  del  sistema  nervoso,  con  distnrbi  consecutivi  negli  organi 
della  digestione  e  della  circolazione,  ecc.,  questa  malattia,  conoaciata 
Tolgarmente  sotto  il  nome  di  febbre  nervosa,  6  aecompagnata^  du- 
rante tntto  il  sno  corso,  da  noo  state  d'irritazione  della  membrana 
mnccosa*  delle  vie  aeree,  il  quale  conduce  di  frequente  alia  conge- 
stione,  talvolta  ancbe  all'  infiammazione. 

La  diagnosi  tra  il  grippe  e  la  broncbite  febbrile,  cansata  dall'in- 
flnenza  del  freddo,^  una  quistione  pratica  di  grande  importanza:  non 
dobbiamo  mai  dimenticare  questa  distinzione,  quando  ci  aocingiamo 
ad  istituire  ]a  cura  del  grippe,  altrimenti  saremo  esposti  a  confidare 
imprudentemente  in  un  metodo  curative,  il  quale  conviene  solo  alia 
semplice  broncbite.  E  I'errore  sarebbe  grave,  imperoccbft  a  Birmin- 
gbam,  stando  al  rapporto  del  dottore  Blakiston,  bisognd  spe^  ricor- 
lere  agli  stimolanti  diffusivi,  ed  amministrare  i  tonici  nei  primi  stadi 
della  malattia. 

Talvolta  ancbe  quando  vi  sia  dispnea,  la  tosse  6  rude  e  secca, 

I'espettorazionerara;  talora  alcontrario,  6  talmente  abbondante,  cbe 

« 

(I)  Hon  e  seoza  Importanza  II  ravviclnare  I'opiDiODe  del  Grayes  colla  dlchiara- 
zlone  non  meno  assoluta  di  Baige-Delornie  nel  guo  articolo  Grippe  del  DiMionaHodi 
medieina.  «  Se  nof  consldeiiamo  rinsieme  del  sintomi  del  grippe,  il  sue  STilapparsI 
sotto  la  forma  escluslTa  dl  epldemla^  il  corso  delle  epidemie  che  propagansi  sopra  una 
grande  estenslone  dl  paese,  talvolta  anche  sopra  gran  parte  del  globo ,  non  posslamo 
fare  a  meno  di  Tedervi  una  malattia  nd  generU,  prodotta^  come  la  pestenera  nei  XIV 
secolo>come  il  col^a  nei  nostro,  da  una  causa  sconoscluta,  ma  generale;una  malattia 
da  cui  sono  offese  tuttocti^  leggermente  le  Tunzloni  Tltall,  per  cosi  dire  nei  mode  stesso 
che  nelledue  ultlroe  epidemic «  e  in  tutte  quelle  che  prodotte  da  unMnfezione,  come 
II  tifo,  la  febbre  gialla,  la  peste,  le  dissenterie  epidemlche,  Tcngono  assimilate  ad  un 
af  f elenamento  mlasmatlco  i  una  malattia  geoerale ,  flnalmente ,  che  manlfestasi  con 
alcuni  sintomi  local!,  Importantl  certaniente  come  caratteri  specipci,  ma  segnl  di  una 
condizione  organlca  puramente  accessoria  «  secondarla,  che  non  pud  da  se  sola  costi* 
tuire  la  malattia.  In  una  parola  crediamo  che  T infiammazione  della  membrana  muc- 
cosa  dei  naso ,  della  faring  e  e  dei  bronchi ,  non  sia  che  Teffetto  di  una  causa  o  di 
un' a  Iter  azione  plA  profonda,  dl  cui  non  si  pu6  contestare  Tesistenza  nei  grippe,  piik 
che  negll  aTrelenamentl  per  gas  deleteri.  »  (Citazlone  tolta  dal  Compendium  di  Moo- 
Deret  e  Fleury). 

Landau,  nella  sua  relazione  del  grippe  del  1837  ( Arch.  g^n.  de  mM.>  2*  s^ie  , 
t.  XU),  6  giunto  ad  una  concluslone  eguale  a  quella  del  medico  dl  DubHno :  «  n 
sistema  nenroso  ^  quello  che  mi  sembra  primitivamente  e  partlcolarmente  affetto  nei 
grippe;  da  cl6  la  debolezza  muscolare,  la  cefalalgia,  che  sopraggiungono  subltamente 
i  n  Indifidui  sani,  ecc.  •  (Jaccood) 
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i  malati  fanoo  continai  sforzi.  In  verity,  triste  cosa  h  ^edere  qnanto 
soffrano  in  qnella  lotta  penbsa;  vi  accadrii  spesso  di  ndire  il  sibilo 
della  respirazione  ed  il  rnmore  delle  mnccositti  dei  bronchi,  primacbd 
siate  entrati  neila  camera  del  paziente,  e  qnando  gli  sarete  a  canto,  lo 
troverete  abbattnto  dai  parosiamt  di  tosse  e  dai  vani  tentativi  di  espet^ 
torazione.  In  altre  circostanze,  qnando  meno  profondamente  i  affetta 
la  Titalitii  del  polmone,  qnando  6  meno  indebolita  la  resistenza  gene- 
rale  delPeconomia,  i  liqnidi  broncbiali  sono  facilmente  eapettorati, 
comnnqne  abbondanti. 

Gli  spnrghi  banno  molta  somiglianza  con  qnelli  della  bronchite 
comnne.  Da  principio  consistono  in  mncco  grigiastro;  poscia  prendono 
nn*apparenza  globniosa  o  un  carattere  pnriforme,  ma  non  si  riuni- 
scono  fra  loro.  In  alcnni  cast  sono  vischiosi  e  filanti  come  nna  soln- 
zione  di  gomma  o  di  colla  di  peace.  La  mancanza  di  bolle  di  aria  ft 
nno  dei  loro  caratteri  piti  notevoli.  Un  giorno  che  io  faceta  qnesta 
osservazione  in  presenza  ad  alcnne  persone  che  assistevano  alia  mia 
visita,  mi  fnrono  mostrate  precisamente  alcnne  bolle  d*arianegli  spnr- 
ghi di  nn  malato  di  grippe,  ma  qnesto  fatto,  signori,  ft  rarissimo.  D*al- 
tra  parte,  neija  storia  delle  secrezioni  broncbiali  vi  son  dei  fatti  tnt- 
tavia  oscnri ,  i  qnali  per5  meritano  di  essere  rischiarati.  Fra  gli  aitri 
ve  n*  ha  nno  di  cni  sin  qnl  non  ft  stata  data  soddisfaciente  spiegazione. 
Percbft,  in  certi  casi  d' infiammazione  polmonare,  gli  spnrghi  sono 
pieni  di  bolle  d*aria?  Perchft  in  altri  casi,  dai  principio  alia  fine  della 
malattia,  non  ne  racchindono  nna  sola  ? 

Per  ispiegare  la  presenza  dell*  aria  negli  spnrghi,  si  ft  supposto 
che  qnesto  gas  s'incorpori  colla  mnccositii  durante  Tatto  della  respi- 
razione e  negli  sforzi  della  tosse,  nel  modo  stesso  per  cni^  qnando  si 
agita  delPacqna  di  sapone  o  qnalnnqne  altro  liqnido  vischioso  in  nna 
bottiglia  semivnota,  il  liqnido  si  carica  di  bolle  d*aria.  In  cift  pad  es- 
serri  qnalche  cosa  di  vero;  tnttaria  non  mi  sembra  che  tale  spiega- 
zione renda  conto  a  snflBcienza  della  combinazione  intima  dell'  aria 
cogli  spnrghi,  in  certe  affezioni  del  polmone;  credo  anzi  che  non  possa 
concepirsi  qnesto  fatto  se  non  ammettendo  simoltanea  la  secrezione 
dell* aria  e  del  mnco.  Yoi  sapete  che  la  mnccosa  bronchiale  secerne  gas, 
e  che  qnesta  secrezione  nella  stato  di  malattia,  talvolta  anmenta  e 
talvolta  diminnisce.  Non  ft  dnnqne  illogico  snpporre  che  la  mnccosa 
possa  segregare  nel  medesimo  tempo  gas  e  mnco  in  qaantitit  innor  - 
male, echo  il  miscnglio  intimo  dell* aria  e  dei  liqnidi  espettorati  sia 
prodotto  da  qnesta  secrezione  simnltanea,  non  giii  da  nn*  agitazione 
affiatto  meccanica  (1). 

(4)  Non  6  una  vera  secrezione  dl  gas  quella  che  ha  laogo  alia  superflcle  della 
muccosa  bronco-polmonare ;  evYl  sempllceroente  uno  scamblo  endosmotico  fra  i  gas 
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Poco  posso  dirvi  solla  tosse  del  grippe.  Ordinariamente  essa  i 
molto  penosa,  specialmente  nella  notte.  Spes80  i  malati  nesono  inco- 
modati  appena  nel  giorno,  ma  verso  ^ra  qnesta  tosse  diventa  op- 
press! va,  e  rende  impossibile  il  sonno.  In  altri  casl  d  violenta  si  nel 
giorno  cbe  nella  notte;  freqaentissimamente  avviene  cbe  qnelli  che 
sono  giii  gnariti,  cbe  non  banno  pit  nft  febbre,  ni  dispnea,  cbe  sono  in 
istato  di  escir  di  casa,  sieno  tnttavia  tormentati  dalla  tosse.  In  simili 
circostanze,  i  medicamenti  sono  qnasi  inntili,  e  il  meglio  cbe  resta  a 
fare,  si  ^  di  mandare  i  malati  a  respirare  Taria  pnra  della  campagna; 
in  tal  mode  sono  spesso  rinscito  a  far  cessare  in  pocbi  giomi  nna 
tosse ,  cbe  a  Dnblino  era  stata  ribelle  a  qualnnqne  genere  di  cnra. 

Nel  grippe,  Torina  non  6  molto  carica  di  litati,  ma  raccbinde 
nna  grande  qnantiti  di  nroeritrina  e  di  porporina  (i).  E  rossa  nel 
memento  deiremissione,  e  lascia  poi  nn  abbondante  sedimento,  e 
snlle  pareti  del  vaso  nna  pellicola  rosea.  Presents  qualcbe  analogia 
coir  orina  delle  affezioni  artriticbe  e  gottose.  Nei  casi  mortali  con- 
serva  qnesti  caratteri  fine  alia  morte.  Yi  bo  giii  parlato  del  sangne , 
il  qnale  il,  fit  delle  volte  i  cotennoso,  ancbe  qnando  non  vi  sia 
considerevole  reazione  febbrile,  e  come  1*  orina  e  la  te^^)eratnra  della 
pelle  somministrerebbe  molto  ingannevoli  indicazioni:  Di  fatto  la 
temperatnra  della  cnte  6  molto  variabile ;  ora  i  elevatissima,  ora  nor- 
male;  e  prova,  come  il  polso,  notevoli  modificazioni  in  certe  ore  del 
giorno. 

Yi  bo  g\i  parlato  dell*  affezione  intestinale ;  ni  vi  ritorner6.  £ 
perd  necessario  a  sapersi  come  talvolta  sopravvenga  nn*  affezione 
morbosa  del  cervello,  nel  qnal  case  vi  ba  coma  o  delirio.  In  dne  casi 
cbe  mi  sono  stati  riferiti,  i  malati,  nel  corso  di  nn  grippe,  caddero 
in  nno  state  di  coma.  In  tre  casi,  osservati  da  Swift,  il  grippe  pro- 
dnsse  nn  insieme  di  sintomi  cbe  ricordavano  esattamente  il  delirium 
tremens;  fn  necessario  applicare  vessicanti  alia  nnca  ed  al   capo, 


lontenuti  oel  sangue  venoso  e  1* aria  insplrata.  Questa  condiziooe ^  piik  che  suflDcieDte 
a  splegare  rintima  mfscbiaDza  deiraria  coUe  rouccoslU  segregate.  (Jaccocd) 

(1)  L'uroerltrlna  [pcrporina  di  Galding  Bird,  acido  rosaeeo  dl  Proust^  aeido 
rosaeico  di  Vauqueltn )  ^  formata  dt  carbonic^  dl  osslgeno,  d'idrogeno^  azoto  e  di 
ferro.  TroTasl  normalfnente  neU'orioa ,  ma  ordlDariamente  in  piccola  dose;  questa 
quaDtlti,  del  resto  variabile,  d^  all' orina  la  sua  tinta  rossa,  ovvero  tendente  al  rosso, 
io  alcune  condizloni  morbose.  TrovasI  ancbe  nel  calcoli  enei  depositi  orlnari,  e  formt 
una  specie  dl  lacca  coi  sail  terrosi ;  troyasl  nel  sedimentl  dl  urato  di  soda  e  d'ammo- 
niaca,  e  Taria  dal  bianco  glallo  al  rosso  sanguigno>  accompagnata  o  n6  dal)' acido 
urico  cristaliizzato.  Quest!  depositi  vedonsl  sla  dopo  a?er  preso  qualcbe  eccltante>  sia 
dopo  aver  fatto  un  lungo  tragltto,  sia  dopo  quasi  ogni  moto  Tebbrile,  qualunque  ne  sia 
la  causa,  ma  specialmente  nelle  aflTezloni  del  fegato.  » (Dtftonorio  di  Nysien,  Liure 
e  Robin,  art.  Ubbosacina).  (Jaccold) 
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dare  Toppio  a  grandi  dosi,  prescriTere  il  vino  e  alcani  mercariali, 
ed  amministrare  clisteri  pargativi.  In  qaesti  tre  casi,  fino  dal  prin- 
cipio,  oltre.i  soliti  fenomemi  polmonari  fiivTi  agitazione,  cefalalgia 
intensa,  sibili  agli  oreccbi  ed  iDtolleranza  delta  luce.  Dopo  cinque  o 
sei  giorniy  i  malati  erana  diventati  irritabilissimi;  ayevano  perdnto 
il  sonno,  ave^ano  snssnlti  e  tremori,  e  divagavano  specialmente  nelia 
notte.  L*  affezione  polmonare  spari  o  mitigossi  alqnanto ,  fincbd  dn- 
rarono  i  fenomeni  cerebral! ;  al  cessar  del  delirio^  riprese  i  snoi  ca- 
ratteri  primiti?i.  Qnesti  malati  gnarirono. 

Molti  individni,  che  ebbero  sintomi  polmonari  violentissimi,  pore 
lottarono  vittoriosamente  contro  la  malattia ,  e  mi  ricordo  di  aver 
vednto  gnarire  aicnni  malati,  cbe  per  tre  settimane  intere  avevano 
sofferto  di  nna  continna  ortopnea.  Per5  grandissima  t  la  mortalitii 
fra  le  persone  di  eti  avanzata,  e  temo  cbe  in  brete  non  rimarranno 
fra  noi  se  non  pochi  ottnagenari  per  raccontarci  gli  avvenimenti  dello 
scorso  secolo.  Non  crediate  per6  cbe  la  mortalitii  siasi  ristretta  escln- 
sivamente  fra  i  veccbi ;  poicbft  del  grippe  molti  faron  vittima  snl 
fiore  deir  eti.  Ancbe  i  soldati  delle  nostre  gnamigioni  hanno  pagato 
il  loro  tribnto  alKepidemia,  malgrado  dell*  eccellente  stato  sanitario 
del  nostro  esercito,  e  non  ostante  la  cnra  gindiziosa  e  saggia  dei  nostri 
cbirnrgbi  militari. 

11  grippe  ^  per  molti  individni  il  pnnto  di  partenza  di  altre  grari 
malattie;  cid  Terificossi  specialmente  nell*  epidemia  del  1847.  Qneste 
malattie  secondarie  ordinariamente  possono  attribnirsi  alia  grave  de- 
pressione  del  sistema  nervoso.  Tre  malati,  cbe  erano  stati  cnrati  dal 
dottor  Mnlock  per  essersi  esposti  al  freddo  durante  la  convalescenza, 
ebbero  a  soffrire  d'una  recidiva,  cbe  termind  coir alienaz  one  mentale; 
uno  di  essi  morl. 

Mi  resta  ora  a  dirvi  alcune  parole  sulla  cura  del  grippe. 

Da  prima  si  trassero  buoni  auspici  dalle  emissioni  sanguigne 
generali ;  di  fatto  trattavasi  di  una  malattia  d*  invasione  subitanea 
e  violenta,  i  cui  sintomi  sembrava  esigessero  una  cura  attivissima: 
osservavasi  uno  stato  inflammatorio  della  muccosa  broncbiale,  il  polso 
era  frequente,  la  pelle  calda,  Torina  assai  colorita.  Pur  tuttaria 
i  risultati  del  salasso  il  piti  delle  volte  erano  poco  soddisfacenti. 
Sia  cbe  si  ricorresse  a  quello  fino  dal  principle  della  malattia ,  sia 
che  paresse  che  lo  stato  cotennoso  del  sangue  ne  giustificasse  Puso^ 
non  se  ne  otteneva  nissun  vantaggio  durevole,  nissun  mitigamento 
dei  sintomi.  I  medici  di  Dublino  s' indussero  a  considerare  il  salasso 
un  mezzo  dubbio,  se  non  nocivo.  Per  me,  credo  cbe  le  emissioni  san- 
guigne ,  ove  non  vengano  praticate  nolle  prime  ventiquattro  ore , 
facciano  piii  male  che  bene.  II  salasso  nel  terzo  o  quarto  giorno,  salvo 
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i  casi  di  congestione  generate  dei  polmoni,  £  inammissibile.  E  qaesta 
ayyertesza  vale  per  altre  malattie.  Se  nella  scarlattina  vi  accada  di 
esser  chiamati  quando  incomiDcia  il  freddo»  nel  giorno  stesao  delia 
invasione^  potrete  talvolta  giovare  al  malato  col  salasso;  ma  dovete 
astenervi  da  questo,  ove  siano  trascorse  diciotto  o  yeDtiqoattroore; 
la  differenza  di  alcone  ore  ba  reso  il  salasso  inutile  e  ancbe  nocivo. 
Gid  vi  dico  fondandomi  sulia  mia  esperienza  personale,  e  questi  pre- 
ceiti  possono  essere  applicati  al  grippe. 

Qnando  bo  la  fortnna  di  trovare  la  malattia  assolntamente  nel 
sno  principio,  pratico  an  salasso  dalle  dodici  alle  qnattordici  oncie^ 
ordino  il  riposo  in  letto,  qaalcbe  mite  lassativo,  quindi  il  nitrate  di 
potassa.  Spesso  avviene  che  il  grippe  perda  in  dne  o  tre  giorni  ogni 
sua  forza,  sotto  1*  influenza  di  questi  mezzi.  Potrei  citarvi  buon  nu- 
mero  di  fatti,  nei  quali  questa  cura  ft  riescita  perfettamente;  Tbo 
usata  ancbe  in  pareccbie  persone  di  et^  matura,  e  mi  ricordo  fra  le 
altre  di  un  veccbio  gentiluomo,  il  quale  era  state  molto  gravemente 
affetto,  e  nel  quale  giunsi  a  troncare  il  corso  della  malattia.  Credo 
quindi  cbe  il  salasso  sia  utile  nolle  prime  ore;  ma  se  il  medico  non 
^  cbiamato  nei  primi  momenti,  posso  riassumere  la  mia  opinione 
dicendo  cbeii  salasso  generale  rarevolteft  indicate  nella  cura  del  grippe. 

II  pit  delle  volte  siete  cbiamati  qaando  i  malati  soffrono  gi^  da 
due,  tre,  o  pid  giorni  ancora;  se  allora  giudicate  a  proposito  di  trarre 
sangue,  dovete  ricorrere  alle  sangnisugbe.  Troverete  gran  di  vantaggi 
nel  fame  applicare  otto  o  dieci  alia  base  del  collo,  immediatamente 
sopra  la  forcella  sternale;  e  nel  lasciare  cbe  le  punture  gemano  per 
qaalcbe  tempo;  se  praticate  quest*applicazione  nella  sera,  potrete 
promettere  al  malato  cbe  ei  dormirk  durante  la  notte.  Questo  mezzo 
I  eccellente  in  tutte  le  infiammazioni  tracbeo-broncbiali ,  poicbd  le 
mignatte  sono  applicate  sopra  un  punto  assai  prossimo  alia  tracbea, 
e  precisamente  dove  h  pid  manifesta  Tirritazione  nolle  affezioni 
broncbiali. 

Col  riposo  in  letto,  coi  salassi,  coi  lassativi  e  coi  sudoriferi,  riu- 
scirete  spesso  a  fare  sparire  la  febbre  e  1*  infiammazione  dei  broncbi. 
Durante  il  prime  periodo  del  grippe,  vi  saranno  utili  ancbe  il  tartaro 
stibiato  e  il  nitro;  per5  debbo  fkrvi  accorti  cbe  ninno  di  questi  mezzi 
sarii  efficace  nel  grippe  come  lo  ft  nella  bronchite  semplice.  Alcuni 
medici  miei  amici  adoprano  da  principio  il  tartaro  emetico  a  dosi 
nauseanti,  e  mi  dicono  di  otteneme  vantaggio;  altri  uniscono  Te- 
metico  alfoppio;  io  prescrivono  tanto  nel  principio,  cbe  nel  corso 
della  malattia,  e  mi  assicurano  di  aver  a  lodarsi  di  questa  cura.  Fin 
qui  10  non  bo  mai  nstto  il  tartaro  stibiato,  ma  spesso  bo  date  Toppio 
con  successo  non  dubbio.  Potrete  dunque,  dope  avere  nsati  gli  anti* 
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flogistici  per  on  giorno  o  doe^  ricorrere  agli  oppiacei,  cbe  voi  anirete 
aU'emetico  o  al  nitro.  In  alcani  casi  rioscirii  a  merayiglia  la  tintura 
canforata  d*  oppio  (1);  in  altre  circostanze  serviri  meglio  alio  scopo 
l*acetato  o  il  cloridato  di  morfina.  Potrete  osare,  con  bnonissimi  ri- 
snltati,  nna  mistnra  cosi  composta:  emnlsione  di  mandorle;  sei  oncie 
(192  grammi);  nitrate  di  potassa,  nna  dramma  (4  gram);  liqnore  di 
cloridato  di  morfina,  nna  mezza  dramma  o  pit.  II  sale  di  morfina, 
il  qnale  possiede  molte  proprietii  dell'  oppio  senza  averne  gl'  incon- 
venientiy  ha  per  effetto  il  ristorare  la  quiete  e  il  sonno,  beneficii  da 
aversi  in  gran  pregio  in  nna  malattia  caratterizzata  da  eccessiva 
irritability  nervdsa. 

Un  pratico,  in  cni  ripongo  illimitata  fidncia,  mi  ha  detto  di  aver 
gnarito  molti  malati  di  grippe  gravissimo  colla  mistnra  canforata , 
col  tartaro  stibiato  e  coH'oppio.  Non  voglio  qnl  presentarri  la  lista 
dei  nnmerosi  rimedi  cbe  sono  stati  preconizzati  contro  il  grippe :  lo 
spirito  del  Minderero,  il  liqnore  anodino  delFHoffmann,  Tipecacnana, 
tanto  soli  cbe  nniti  all'  estratto  di  cicnta  e  alle  pillole  blen ,  hanno 
YOlta  a  Tolta  avnto  il  vanto,  assieme  ad  nna  quantity  di  altri  agenti, 
sceiti  fra  i  medicamenti  diaforetici  o  espettoranti.  Tntti  possono  render 
sertigio,  ma  tntti  hanno  il  comnne  difetto  di  essere  assai  meno  attivi 
cbe  nelle  affezioni  polmonari  semplici  e  primitive.  Alia  fine  della 
malattia,  spesso  6  necessario  I'nso  degli  eccitanti  e  dei  tonici  leggeri, 
qnali  sono  le  infiisioni  di  polygala  senega  e  di  columbo. 

Prima  di  terminare  dir6  nna  parola  sni  vessicanti.  In  alcnni 
casi  sono  ntilissimi;  ma  qnando  la  malattia  i  molto  violenta,  fan 
poco  0  nnlla;  spesso  anmentano  i  dolori  del  malato,  e  non  recano 
sollievo  ni  ai  sintomi  polmonari »  ni  alia  dispnea:  I'impotenza  dei 
Tessicanti  6  nna  delle  pin  singolari  particolaritii  nella  storia  del 
grippe;  e  in  molti  casi  di  qnesta  malattia  io  vi  bo  rinnnzitto  del 
tutto.  Le  fomente  con  acqna  caldissima  snlla  regione  tracheale  e  snl 
petto  mi  sembrano  assai  piti  vantaggiose;  esse  rendono  servigi  in- 
contestabili  in  qnesta  come  in  molte  altre  afiezioni  delle  vie  aeree. 

(I)  Tintura  di  eanfora  eompoita^ 

4C  Canfora 2  scropoll  Ii2  —  3«',25 

a  ffl"co'"'^     )    " '»  8"-'  -  -.'» 

Olio  d'aoaci 1  dramma  flukla  — 3  gram. 

Spirito  debole 2  pinte  —  960 

Fa  macerare  per  quattro  glorni  e  fliira. 

(.Farmaocpm  dU  Landra)  (Jaccoud) 
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COMIVESMOlfE  Vm/k  I.E  IIAI.ATTIE  »I  VAU  OBGAMI 


SiGNORI, 

Per  acquistare  esaita  cogaizione  e  proficaa  della  nmaaa  pato- 
logia,  per  estendere  i  limiti  al  diagnostico  e  confermarne  Faccuratezza , 
d  di  massima  importanza  rosservare  attentameiite  la  connesaioae  che 
yi  ha  fra  le  malattie  di  varii  organi  o  di  varii  sistemi.  Alcnni  organi» 
come  Yoi  sapete,  per  ci5  solo  che  per  an  certo  tempo  sono  stati  ma  - 
lati,  sono  atti  a  far  che  altri  organi  pare  lo  divengano ,  e  nascano 
qaindi  svariaiissime  ed  anomale  condizioni  morbose.  Talora  qaesti 
differenii  organi  sono  affetti  nel  medesimo  tempo,  ma  il  piji  delle 
volte  lo  sono  saccessivamente.  Yi  ho  giii  accennato  non  pocbe  azioni 
morbose,  insieme  associate  di  modo  che  ognana  di  esse  ft  qnasi 
Tanello  d*ana  catena  di  malattie.  Ora  importa  sommamente  stadia  re 
ciascano  anello,  e  determinare  la  natnra  delle  attinenze  che  esso 
abbia,  se  vogliasi  giagnere  ad  avere  chiaro  concetto  di  tatta  la  serie. 

lo  richiamerd  la  rostra  attenzione  sail*  insieme  di  certi  fenomeni 
morbosi,  che  talvolta  coesistono  con  rinfiammazione  delle  articola- 
zioni.  Dnrante  ana  flemmasia  articolare,  an  individuo  ft  colpito  da 
ana  epatite  con  itterizia,  e  a  qaesta  epatite  tien  dietro  ana  orticaria  : 
ho  gik  osservato  otto  o  nove  casi  di  qaesta  serie  di  affezioni.  Mi  ci 
ayrenni  la  prima  volta  in  an  gentilaomo  di  Lower  Meant  street, 
che  carai  insieme  al  Dr.  Cheyne.  Dopo  essersi  esposto  al  freddo , 
n*  ebbe  an*  infiammazione  articolare  con  forte  reazione  febbrile.  Dopo 
dieci  giorni,  il  malato  diventft  snbitamente  giallo,  e,  dopo  an  paio  di 
giorni,  ana  erazione  abbondante  di  orticaria  gli  apparve  sal  corpo 
e  salle  membra. 

Qoalcbe  tempo  dopo,  nel  1832,  io  osservaya  gli  stessi  fenomeni 
saccedersi  con  lo  stesso  ordine, in  an  malato  di  Meath  Hospital;  am- 
maestrato  dai  casi  precedenti,  e  da  an  fatto  analogo,  a  cni  era  state 
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presente  on  mio  collega  di  Boggot-street,  avvertii  gli  scolari  che , 
appeaa  osservaia  1*  itterizia,  avremmo  probabilmente  vedata  l*orticaria. 
La  mia  predizione  si  ayver6  ben  presto,  e  la  ripetei  con  la  stessa 
fortnna  per  on  malato  del  nostro  seryizio.  Ora  6  chiaro  che  non  6 
qoesta  ana  coincidenza  casnale,  e  che  qneste  varie  affezioni  debbono 
andare  unite  tra  loro  per  qaalche  attinenza  di  cansalitii.  lo  v*  istigo 
a  serbare  nella  memoria  qnesti  fatti,  percbft  sono  di  grande  impor- 
tanza,  anche  rispetto  alia  pratica;  permettono  al  medico  di  predire 
la  origine  e  la  forma  di  queste  varie  affezioni,  e  procacciano  la  fidocia 
dell*  infermo. 

Da  che  io  cominciai  a  considerare  attentamente  1*  associazione 
di  qneste  tre  malattie,  ne  bo  osservati  molti  altri  esempi,  e  di  alcnni 
altri  mi  fo  tennto  parola.  II  fatto  merita  di  essere  stndiato  con  dili- 
genza,  e  dobbiamo  anzitntto  assicararci  se  la  fisiologia  e  la  patologia 
valgano  a  cbiarire  tal  qaestione,  non  bene  stndiata  sinora.  t  longa 
pezza  che  i  medici  conosoono  la  stretta  simpatia  che  passa  tra  gli 
organi  della  digestione  ed  il  sistema  tegamentario ,  sia  neH'aomo 
sano,  sia  nel  .malato.  DalFaltro  canto,  1'  epatite  acota  ha  sempre  una 
influenza  perturbatrice  pin  o  meno  profonda  snllo  stomaco  e  sugFin- 
testini,  in  gnisa  che  possiamo  considerare  la  unione  di  questa  ma- 
lattia  con  Torticaria  come  nn  insieme  di  manife^zioni  morbose, 
molto  simill  a  quelle  che  osserviamo  spesso  dopo  la  ingestione  della 
carne  di-  certi  pesci:  infatti  nel  nostro  caso  abbiamo  prima  gravi 
fenomeni  d' indigestion^  poi  una  eruzione  orticaria;  e  tale  ravvici- 
namento  d  tanto  piii  esatto,  da  che  spesso  reggiamo,  in  questo  ultimo 
caso,  delle  infiammaziont  articolari  e  dei  dolori  reumatici  che  si  uni- 
scono  ai  tnrbamenti  digestivi.  Se  mi  vien  fatto  di  porre  in  sodo  queste 
premesse,  penserete  con  me  che  la  unione  deirartritide,  dei  fenomeni 
gastro-int^inali  e  del F  orticaria ,  non  deve  essere  per  Tavvenire 
considerata  come  una  coincidenza  casnale,  o  come  il  risnltato  di  cause 
indipendenti,  e  converrete  che  la  serie  morbosa  dipende  da  una  legge 
determinata  e  costante,  che  presiede  alia  evoluzione  uniforme  e  re- 
golare  di  queste  malattie. 

La  carne  dell'  anguilla  di  Otahiti  (puAAtf  pirre  rowte )  genera , 
dopo  mangiata,  una  eruzione  abbondante,  che  ha  forma  di  scarlat- 
tina  —  probabilmente  orticaria  —  cui  tien  dietro  una  tiimefazione 
subitanea  delV  addome  ed  il  turgore  delle  mani  e  de*  piedi;  i  malati 
provano  inoltre  nelle  membra  dolori  oosl  vivi  che  quasi  ne  diventano 
fnribondi.  Questo  pesce,  usato  come  alimento,  produce  la  paralisi  delle 
estremit^  la  quale  6  pure  cagionata  da  rari  altri  pesci  che  agiscono 
suir  economia  come  veri  veleni.  Troverete  nell'  EcUnburg  med.  and 
surgical  Journal  (Vol.  IV.  p.  396)  una  relazione  dell*  opera  del  Dr. 
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Chisholm  salle  propriety  veneficbe  de'pesci,  e  leggerete  il  segnente 
brano  a  proposito  del  Murcsnd  conger :  «  Tutti  qnelli  che  tvevano 
mangiato  questo  pesce,  farono  presi  nella  nottata  da  forti  ooliche  e 
da  sintomi  coleriformi;  provarono  di  piti  delle  sensazioni  straordinarie 
nelle  membra  inferiori,  de'siagnlti  conTulsi,  ed  ebbero  sincopi.  Tatti 
si  dolevano  d'avere  an  sapore  di  rame  in  bocca,  e  di  provare  nel- 
Tesofagonna  molesta  sensazione,  come  se  fosse  escoriato;  Qnesti  negri, 
per  qnindici  giorni,  ebbero  gli  stessi  fenomeni,  pot  furono  prm  da 
paraliH  delle  estremitd  inferiori.  Dopo  alcnni  mesi  gaarirono,  mt 
con  grandi  difficolU.  » 

Werlboff  ha  visto  nn  caso,  nel  quale  Tuso  del  Gadtis  cegle  finus 
asellus  ha  prodotto  de*  sintomi  gasiro-intestinalifortissimi  ed  nn*era- 
zione  di  orticaria.  L'amico  mio,  Dr.  Antenrietb,  in  nn'opera  somma- 
mente  pregevole,  cita  il  fatto  stesso  (1).  Egli  aggiunge  che  Torticaria, 
la  diarrea,  la  dissenteria  e  la  paraplegia  sono  spessissimo  la  conse- 
gnenza  deiringestione  del  gray  snapper.  II  Foster  ha  visto  lo  Sparus 
pagrus  cagionare  gli  stessi  fenomeni.  Qui  potrei  addnrre  molte  cita- 
zioni :  ma  bastano  qneste,  mi  sembra,  per  istabilire  la  veraciti  della 
mia  asserzione. 

Dopo  aver  dimostrato  che  i  turbamenti.  digestivi  sono  spesso 
intimamente  unlfi  all*  orticaria ,  mi  resta  a  farvi-  vedere  che  una 
simile  connessione  esiste  tra  I*  artritide  e  1*  epatite ,  da  poicfaft  que- 
st' affezione,  nel  case  di  cni  parlammo,  6  la  caasa  deile  pertorbazioni 
gastro-intestinali.  Tntti  hanno  spesse  volte  osservato  la  freqnenza 
delle  infiammazioni  de*  visceri  durante  11  corso  delle  flemmasie  arti- 
colari;  in  generale,  i  tessnti  simili  sono  qnelli  compromessi  snccea- 
sivamente;  qnindi  la  freqnenza  dell'affezioni  del  cnore  e  del  pericardio 
nel  corso  delle  febbri  reumatiche.  Pn5  aocadere  nondimeno  che  il 
viscere  malato  abbia  con  le  articolazioni  una  leggera  analogia  isto- 
logica.  Cos),  nel  renmatismo  e  nella  gotta,  lo  stomaco,  gl*  intestini , 
i  polmoni  e  il  fegato  sono  sede  di  determinazioni  freqnenti,  ma  niano 
di  qnesti  organi  d  esposto  quanto  il  fegato;  e  ci6  non  deve  recarci 
meraviglia,  se  consideriamo  le  intime  relazioni  che  nniscono  Tin- 
fiammazione  delle  articolazioni  e  le  funzioni  digestive ,  e  se  osser- 
Tiamo  il  fatto  che  nella  gran  maggioranza  de*  casi  Tartritide  i  pre- 
cednta  e  accompagnata  da  sintomi  epatici  o  da  dolori  gastrici.  IS  in 
Tero  la  maggior  parte  dei  farmachi ,  di  cni  riconosciamo  I*  efficacia 
nelle  infiammazioni  articolari,  ^  rimarcabile  per  Tinfluenza  che  esercita 
snlle  secrezioni  degl*  intestini  e  del  fegato.  II  colcbico,  per  esempio. 


(\)^Vaer  dot  Gift  der  Fiiehe.  Tubingen,  4833. 
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agisce  di  rado  snile  articolazioni ,  prima  di  aver  prodotto  larghe 
evacoazioni  biliose. 

Ayyi  Qn*altra  serie  di  malattie  che  osserransi  di  frequente,  ma 
la  cni  attinenza  non  i  stata,  cb*  io  sappia,  additata  da  vemno  antore. 
Or  son  due  anni,  fai  coDsoltato  da  un  inglese  di  cospicai  natali,  che 
era  da  molto  tempo  infermo.  Tre  anni  innanzi  aveva  avoto  la  sifilide, 
aveva  nsato  ed  abusato  del  roercnrio,  si  era  esposto  al  freddo,  e  final - 
mente  aveva  sofferto  di  una  periostite.  Gi^  la  sna  costitnzione  comin- 
ciava  a  indebolirsi ;  nondimeno  fece  nso  del  mercnrio  ed  ebbe  qnalcbe 
sollievo,  poscia  ricadde.  Allecorte,  dopo  aver  sobUo  a  tre  o  qnattro 
riprese  la  cnra  mercnriale,  cadde  nillo  state  cachettico,  perd^  le  forze 
e  dimagrd  considerabilmente;  la  periostite  si  complied  con  la  osteite, 
cagiond  nna  carie  snperficiale  e  de'nodi  di  cattivo  carattere;  qneste 
infermo  ebbe  pnre  a  soffrire  I'esfoliazione  delFossa  del  cranio,  e  la 
rnpia.  Qnesti  fenomeni  megliorarono  considerabilmente  per  mezzo 
della  cnra  che  io  adoperai,  e,  dopo  nn  lasso  di  tempo,  il  mio  amroalato 
riacqnistd  la  salnte,  ed  anche  ingrassd  alcnn  poco.  II  fegato  per6se 
ne  risentl  alia  sna  volta,  e  s' ipertrofizzd ;  poco  dopo  vennero  Titte- 
rizia  e  Tascite,  e  qnesti  nnovi  fenomeni  cagionarono  la  morte. 

In  somma,  abbiamo  qni  tre  periodi  snccessivi:  malattia  venerea, 
abtiso  di  mercnrio,  infiammazione  del  periostio;  —  esacerbazione 
della  periostite  per  influenza  della  cnra,  cachessia  mercnriale;  — 
ipertrofia  del  fegato.  Era  la  prima  volta  che  mi  aweniva  in  qnesto 
concatenamento  di  fenomeni :  snccessivamente  ho  stndiato  tre  fatti 
simili ;  dne  tra  i  miei  client!  ed  nno  alio  spedale.  Non  penso  che  qni 
si  tratti  di  nna  snccessione  fortnita;  credo  che  qneste  varie  affezioni 
siano  unite  da  vincoli  di  caosalitli,  e  che  ciascnna  di  esse  sia  il  risni- 
tamento  di  qnella  da  cni  fn  precednta. 

Ma  debbo  ritornare  prima  di  tntto  sopra  alcnne  particolarit^  del 
fatto  cbe  vi  ho  narrate.  Mentre  il  fegato  facevasi  ipertrofico,  il  ma- 
lato  non  pativa  dolore  alcnno  alPipocondrio  destro,  anco  con  la  pres- 
sione;  nondimeno  Torgano  era  tanto  aumentato  di  volume  che  il  sno 
orlo  inferiore  scendeva  nel  bacino.  Di  pit  non  avea  febbre,  e  la 
lingua  era  pulita  ed  umida.  Per6  sono  alcnni  giorni  cbe  vi  facevo 
osservare  che  non  bisogna  dare  molta  importanza  alio  state  della 
lingua  come  segno  delle  afllezioni  gastro-intestinali.  Nello  stesso  tempo 
le  digestioni  continuavano  ad  essere  naturalissime,  almeno  per  quante 
era  possibile  gindicarne  dalla  natura  delle  materie  alvine,  e  dalla 
lore  espulsione  regolare.  Avevano  per6  una  particolaritd,  intorno  alfa 
quale  fu  eccitata  la  mia  attenzione  dal  malato  stesso,  che  era  uomo 
intelligente  ed  osservatore:  il  cilindro  fecale  era  composte  di  varie 
parti,  difl*erenti  quanto  al  colore  e  alKaspette;  per  la  Innghezza  di 
Graves    I.  33 
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doe  0  tre  pollici  era  formato  d'uaa  sostanza  sbiancata  di  colore  argil- 
loso,  poi  di  una  porzione  quasi  della  stessa  lungbezza,  che  aveya  11 
colore  bilioso  o  bruno  delle  evacuazioni  normali ,  finalmente  d*  una 
nuova  massa  argillosa  senza  segno  di  bile.  Dopo  quel  tempo,  bo 
osservato  piti  volte  questa  forma  delle  fecce,  ed  ecco  la  conclusione 
che  Tuolsi  dedurne:  in  certe  affezioni  il  fegato  agisce,  direi  quasi,  in 
modo  intermittente ;  per  un  certo  periodo  della  digestione  secerne  la 
bile,  poi  la  secrezione  si  ferma  per  qualcbe  tempo,  e  ricomincia  pib 
tardi. 

In  molte  affezioni  epaticbe  vi  verrit  fatto  d*incontrare  questo 
fenomeno,  ma  la  sua  freqnenza  massima  i  ntlV affezitme  scro/olosa 
del  fegato.  Per  affezione  scrofolosa  del  fegato  intendo  quello  state 
morboso  nel  quale  avvi  anmento  di  volume  del  viscere,  induramento, 
secrezione  imperfetta,  senza  grandi  dolori.  Nei  bambini  si  osserva 
irrequietezza,  insonnio,  dimagramento  ed  eccessiva  irritability  degli 
organi  digestivi.  Questi  piccioli  infermi  fonno,  come  suol  dirsi,  il 
corpo  grosso,  si  dolgono  di  sete  ardente,  banno  febbre  e  indeboliscono. 
Ghiamasi  spesso  questo  state  febbre  remittente:  credesi  cbe  siano 
malate  le  glandole  mesenteriche,  ma  secondo  me  a  torto ;  per  me  non% 
vi  ha  che  una  particolare  forma  di  quella  cachessia  cbe  h  generata 
dalla  diatesi  scrofolosa ;  la  quale  turba  in  generale  la  nutrizione  e 
le  secrezioni,  e  tocca  piii  da  vicino  le  funzioni  digestive  e  Tapparec- 
chio  bilioso.  Mai  si  crederebbe  che  il  fegato  sia  il  punto  di  partenza 
di  tutti  i  fenomeni  morbosi ;  esso  i  affetto  in  comune  con  altri  organi, 
e  questa  affezione  costituisce  semplicemente  uno  degli  elementi  parti- 
colari  del  gruppo  sintomatologico  (1), 

In  questa  forma  di  cachessia  scrofolosa,  le  funzioni  del  fegato 
presentano  spesso  i  caratteri  di  cui  vi  ho  parlato ;  e,  se  esaminate  le 
evacuazioni  liquide  di  questi  bambini,  vedrete  che  una  parte  ft  colorata 
dalla  bile,  mentre  Taltra  ha  una  tinta  argillosa ;  ovvero  le  fecce  sa- 
ranno  un  giorno  gialle,  e  il  giorno  dopo  scolorate ,  secondo  Tattivitft 
0  la  sospensione  della  secrezione  epatica. 

Ma  vi  ripeto,  signori,  il  fegato  non  ft  che  un  solo  dei  molti  organi 
affetti  da  una  stessa  cachessia  generale;  se  ci  fosse  dato  valutare  con 
altrettanta  facilita  le  modificazioni  delle  altre  secrezioni,  ft  probabilis- 
simo  che  ci  troveremmo  pure  le  prove  evidenti  dell*  influenza  che 
si  fa  sentire  su  tutta  Teconomia.  Andando  cosl  la  cosa,  ft  evidente 


(I)  Giudico  noD  faccia  mesUerf  dl  fare  ossenrare  la  erideotissima  dfnlnzione  che 
11  Graves  fa  lo  questo  luogo  tra  malaitia  ed  eLffmtione:  il  lettore  ha  sicuramente  aro- 
mirato  la  sarlezza  e  la  retllnidloe  delle  Idee  deirautore  rispefto  alia  patologia  gene- 
rale. (Jaccocd) 
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che  noa  vi  rerrii  fatto  di  sanare  qaesfaffezione  del  fegato  col  calo- 
melanOy.  e  con  aitre  preparazioni  mercnriali.  Moiti  medici,  chenella 
ioro  pratica  segaooo  an  andazzo  senza  intelligenza ,  cominciano  in 
qnesti  casi  ad  esaminare  il  carattere  dell'  eyacnazioni ,  poi »  senza 
occoparsi  d'altro  che  delio  scoloramento,  ordinano  snbito  il  calomelano, 
e  preaerivono  che  ne  sia  continaato  Taso  finchft  sia  riatabilita  la  aecre- 
zione  del  fegato;  ma  disgraziatamente  dimenticano  che  i  turbamenti 
della  secrezione  biiiosa  dipendono  dallo  state  generale,  e  che  la  man- 
canza  della  bile  6  la  consegaenza  e  non  la  cansa  della  malattia.  Qnando 
la  maggior  parte  degli  organ!  sono  affetti,  cosa  htk  il  calomelano? 
Ammettendo  anche  che  ristabilisca  niomentaneamente  le  fnnzioni  del 
fegato,  potrk  ricondnrlo  al  sao  state  normale,  potrii  sanare  la  ma- 
lattia? Le  indicazioni  della  cnra  vanno  attinte  in  on  altro  ordinedi 
idee:  tentate  di  ristabiiire  le  secrezioni  (quelle  del  fegato,  come  quelle 
delle  altre  glandnle)  col  cambiamento  d'aria,  con  nn  bnon  regime, 
coU'esercizio,  coi  bagni  tepidi  o  freddi ;  ma  prima  di  tntto  cominciate 
una  cnra  atta  a  modificare  lo  state  generale,  che  £  il  pnnto  di  par- 
tenza  di  tntti  gli  altri  fenomeni. 

L*  osservazione  di  qnesti  fatti  mi  condnsse  a  riflettere  intorno 
a  qnei  fenomeni  analoghi,  che  manifestansi  negli  individni  la  cni 
costitnzione  h  stata  modi6cata  dal  mercnrio.  MoIti  malati  di  sifilide, 
che  nsano  senza  freno  il  mercnrio,  cadono  presto  in  nno  state  par- 
ticolare ,  che  i  chiamato  cachessia  mercnriale,  e  che  ha  le  maggiori 
attinenze  con  la  cachessia  scrofolosa :  dimagramento ,  pervertimento 
della  nntrizione,  irritability,  moti  febrili,  affezioni  della  pelle,  delle 
glandnle  e  del  periostio.  Nei  dne  casi  sono  affetti  gli  stessi  organ  i  e 
gli  stessi  tessnti ;  e  da  questo  possiamo  comprendere  i  terribili  danni 
cagionati  dalla  Ine  conginnta  con  la  cachessia  mercnriale  (1). 

Spesso  troverete  qnesfaflezione  secondaria  del  fegato,  nei  casi  di 
cossalgia,  nei  malati  che  patiscono  da  moIti  anni  di  snppnrazione 
deirarticolazione.  Mentre  il  fegato  anmenta  velocemente  di  yolnme, 
non  precede  l*  accrescimento  del  resto  del  corpo ,  e  lo  smagrimento 
raggiange  ben  presto  gli  nitimi  limiti. 

Signori,  nna  parola  intorno  alia  corabiliti  di  queste  affezioni 
epatiche:  io  le  considero  sempre  come  gravissime;  per6  gl*  individni 
di  bnona  costitnzione  e  di  nna  trentina  di  anni  gnariscono  il  pit  delle 
volte,  se  cnrati  con  gindizio  e  bnona  direzione.  Or  sono  alcnni  mesi, 
fai  chiamato  insieme  al  Dott  Enrico  Harsh  da  nn  giovane,  ammalato 
per  r  abnso  del  mercnrio ;  era  molto  dimagrato  ed  aveva  nna  con- 

(1)  Questa  Importaate  queitloDe  e  traiuta  io  extento  nei  secoodo  Tolume.  II 
GraTM  ha  dedlcato  qaattro  lezloni  alio  studio  della  fiflltde.  (Jaccoco) 
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sklerevole  ipertrofia  del  fegato,  con  principio  di  ascite:  di  piu  aveva 
nna  congestione  sangaigna  verso  gl*  intestini,  la  diarrea  e  remorroidi. 
Con  una  vita  regolarissima  e  col  mntare  aria,  coiraso  del  tarassaco , 
della  cicnta  e  delFiodaro  di  potassio,  ginnse  alia  gnarigione;  ma  fn 
solo  dopo  dne  anni  di  patimenti,  e  il  fegato  aveva  assnnto  enormi 
proporzioni.  Qnesto  giovane,  che  ha  24  anni,  gode  oggi  di  bnona 
salnte,  e  il  fegato  ba  riprese  quasi  le  sue  dimensioni  normali. 

Ho  osservato  in  qnesto  infermo  nna  particolaritd  cbe  voglio  in- 
dicarvi.  Improvvisamente  fn  affetto  da.  nna  porpora  di  forma  papulosa, 
cbe  gli  cagionava  molte  pnntnre  e  prnrito;  in  nna  parola  era  la  pur- 
pura urticans.  Qnesta  emzione  era  dolorosissima  durante  la  notte, 
e,  poicbd  si  manifest6  varie  volte  con  successive  eruzioni,  durd  per 
un  intero  mese ;  occupava  tutte  le  membra,  ma  era  pit  abbondante 
nelle  membra  inferiori.  Qnesto  giovane  teneva  alia  gamba  sinistra  una 
bscia  per  premere  alcune  varici.  La  emzione  rispettd  la  parte  cbe  sn- 
biva  la  pressione  della  fascia,  bencbd  fosse  abbondantissima  airintomo. 

k  sense  mio,  questa  ipertrofia  del  fegato  d  sottoposta  interamente 
alio  stato  cachettico  della  economia;  qnesto  modo  di  vedere,  cbe 
giudico  del  tutto  fondato,  d  la  base  della  mia  argomentazione.  Ora 
d  singolare  che  qnesto  stato  cachettico ,  cui  consegue  la  macie  e  il 
deperimento  di  tutto  il  corpo ,  cagioni  al  contrario  un  aumento  di 
volume  in  certi  organi.  Noi  osserviamo  dunque  in  qnesto  case  nna 
consunzione  generale,  unita  ad  una  esuberante  nutrizione  in  alcuni 
punti:  qnesto  d  il  fatto  generale.  Nella  inter pretazione  cbe  vi  bo 
fatto  conoscere,  vi  ho  indicata  V  ipertrofia  del  fegato  come  risultato 
di  una  cachessia  generale,  e  non  dovete  dimenticare  che  quest*  ul- 
tima pu6  esser  efietto  dell*  uso  inopportune  o  esagerato  del  mercurio. 
Rispetto  a  ci6,  bisogna  riconoscere  che  forniamo  le  armi  contro  di 
noi  medesimi  ai  fautori  dell*  omeopatia ,  daccb^  I*  uso  smodato  dei 
mercuriali  pu6  esser  causa  di  lesioni  epaticbe.  G\k  THewson  accennd 
qnesto  fatto  ai  suoi  scolari  in  Lock  Hospital.  Era  vezzo  allora  di  am- 
ministrar  sempre  il  mercurio  sino  alia  salivazione,  e  di  tenere  1* econo- 
mia in  qnesto  stato  anomalo  per  un  mese  o  due;  or  accadeva  spesso 
che,  alia  fine  della  cura  mercurialejl  malato  dava  i  primi  segni  di 
un*affezione  al  fegato.  Se  mi  andassero  a  sangue  le  teorie,  potrei 
di  leggieri  immaginare  qualche  ipotesi  fantastica,  parlarvi  delFazione 
eccitante  del  mercurio  sul  fegato,  ed  attribuire  ad  essa  1* ipertrofia 
consecutiva;  ma  amo  meglio  contentarmi  oggi  di  accennare  il  fatto» 
e  ne  lascio  la  spiegazione  ai  miei  giovani  coUegbi,  i  quali  spiegano 
sempre  tutto,  e  piti  volentieri  cbe  non  sogliano  i  pit  provetti  (1). 

(I)  11  DotUOverbeckne'suoi  niirahlll  esperimentl  sugli  animalf  ha  sempre  osser- 
▼ato  la  iperemia  del  fegato  tra  le  alterazloni  consecutive  alia  Idrargirosl:  «  In  simlli 
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Vi  soDo  altri  stati  morbosi  che  geiLerano  an'affezione  del  fegato. 
Vi  parlerd  anzi  tutto  delta  acarlattina;  cbi  di  voi  ^  stato  alia  nostra 
clinica  nel  mese  pasaato,  avrii  vedoto  yari  esempi  di  qnesto  fatto. 
Ancbe  la  settimana  scorsa  osseryammo  dae  malati,  cbe  nel  corso  di 
ana  scarlattina  faron  presi  dall' itterizia  e  da  sintomi  epatici.  Uno  di 
qnesti  era  an  bambino,  che  era  stato  molto  maltrattato  dalla  scar- 
lattina ;  aveya  aynto  febbre  intensa,  e  Y  ernzione  si  era  manifestata 
con  caratteri  molto  pronnnziati;  pocbe  ore  dopo  la  prima  apparizione 
dell*  esantema,  tatta  la  snperficie  cutanea  era  di  color  rosso  brillante; 
pareva  cbe  la  pelle  fosse  stata  dipinta  con  una  certa  aniformitii,  percbft 
noD  ▼*  era  ana  sola  maccbia  isolata.  Nei  casi  di  qaesto  genere,  basta 
la  violenza  dell*  infiammazione  catanea  per  nccidere  senza  altra  com- 
plicazione,  e  di  rado  il  malato  vive  pid  di  tre  o  qnattro  giorni.  Nel 
caso  attaale  vedeste  cbe  Tintera  epidermide  si  era  staccata;  dopo 
dae  giorni,  e  qni  invoco  la  massima  vostra  attenzione,  il  giovane 
aveva  evident)  sintomi  di  affezione  al  fegato  con  ipertrofia.  Nella 
stessa  sala,  an  altro  giovane  aveva  avnto  ana  leggera  scarlattina; 
il  terzo  giorno  ebbe  I'epatite,  ma  gnari  merc6  ona  cnra  antifldgistica 
generale  e  locale. 

Vi  dissi  in  ana  antecedente  lezione  cbe  la  febbre  scarlattina  h 
ana  di  qaelle  malattie  che  lasciano  spesso  consegaenze  fnneste.  Accade 
talora  che  alcani  infermi,  sanati  del  tatto  della  piressia  esantematica, 
restano  immersi  in  ano  stato  di  patimento ;  non  dormono,  banno  an 
leggero  moto  febrile  verso  sera,  il  polso  vibrato  e  sferzante,  e  la 
pelle  calda ;  poi  sopravviene  an  tnrbamento  digestive,  diminnisce  la 
secrezione  delPorina,  e  in  fine  comincia  la  idropisia.  lo  fai  si  colpito 
di  qaanto  avevo  osservato  all'  ospedale  e  nella  mia  clientela,  cbe  ho 
rivolta  I'attenzione  verso  il  fegato,  e  non  ho  trascnrato  mai  di  esa- 
minare  accaratamente  qnell*  organo ,  qnando  mi  sono  avvennto  in 
quel  grappo  di  sintomi  cbe  sono  indicati  col  nome  di  seqnele  della 
scarlattina.  In  moiti  casi,  bo  potato  chiarirmi  cbe  il  fegato  era  affetto 
da  ana  infiammazione  cronica,  che  non  si  rivelava  con  qael  dolore 
eccessivo  che  d  proprio  dell*  epatite  acata ;  I*  organo  perd  non  era 
meno  infiammato,  la  qaal  cosa  provava  la  efficacia  de*  mezzi  anti- 
flogistici  locali.  Aggiangasi  che  qneste  stato  del  fegato  pareva  ritar- 
dasse  la  convalescenza. 

casI,  dlc*egli,  fl  microscopio  non  ritelava  veruna  modlficazione  del  parenchima  epa- 
Uco,  le  cui  cellule  erano  normali;  raccumulaniento  del  sangue ,  e  I'aamento  della 
Mcrezione  biliosa  che  ne  ^  conseguenza,  costitaiscono  i  soli  camblaroentl  flslblll  nella 
dlsposizione  e  nelle  funzlonl  deH'organo.  •  Del  resto  le  ricercbe  deirHermann  cl  banno 
chiarito  cbe  gll  opera!  d'  Idrla  sono  molto  soggettl  alle  affezioni  del  fegato. 

Overbeck,  Mercur  und  Syphilis ,  Berlin  ,  1861.  ~  Herroano,  Wiener  madif. 
Woehensekr,  1858. 
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Non  ha  gaari  an  valoroso  medico,  amico  mio,  ebbe  alle  mani  un 
caao  simile,  e,  dopo  aver  sperimentati  moiti  rimedi  senza  profitto,  mi 
fece  I'  onore  di  domandare  an  mio  parere,  e  molto  si  stnpi  qnando, 
icoperto  il  malato,  gli  feci  vedere  che  era  affetto  il  fegato;  egli  non 
ayeva  nemmeno  an  istante  pensato  alia  possibiiitii  di  nna  affezione 
epatica,  e  non  sapeva  comprendere  la  inntilitii  delle  sae  care.  Spa* 
rirono  presto  i  fenomeni  con  V  applicazione  delle  mignatte  all'  ipo- 
oondrio  destro,  con  alcane  dosi  di  mercario,  e  col  baon  regime.  In 
casi  siflhtti,  T  infiammazione  d^l  fegato  precede  dalla  disposizione 
infiammatoria  gederale  cagionata  dalla  scarlattina.  Nissnno  di  yoi 
ignora  come  siano  freqnenti  le  flemmasie  interne  dopo  qnella  malattia. 
Gerti  individai  sono  presi  da  plenrisia,  altri  da  pnenmonite,  altri  da 
epatite.  Sparita  Terazione,  i  malati  rimangono  valetadinari,  e,  nono- 
stante  le  nostre  previsioni ,  non  si  ristabilisce  la  convalescenza ,  il 
polso  6  alqaanto  vivo,  le  fanzioni  intestinal!  non  si  compiono  rego- 
larmente,  vien  mono  l*  appetite,  la  sete  h  ardente,  e  scarseggia  Torina; 
esaminate  costoro,  e  troTerete  ana  epatite  cronica  che  alimenta  la 
febbre  ed  impedisce  la  gaarigione.  Qaesto,  secondo  me,  ^  di  grande 
importanza,  e  bramo  che  non  vi  sfngga,  perch^  gli  aatori  che  hanno 
scritto  salla  scarlattina,  e  parlo  dei  pin  moderni,  o  lo  hanno  tacinto, 
0  non  gli  hanno  dato  la  debita  importanza. 

Un  altro  organo,  le  cai  affezioni  ricadono  spesso.sal  fegato,  t 
il  caore.  In  qaesto  caso,  la  lesione  del  fegato  non  precede,  come  an- 
tecedentemente,  dallo  state  di  cachessia  generate,  ma  ha  origine  dalle 
condizioni  morbose  del  caore.  Potete  vedere  era,  nella  nostra  sala 
dei  cronici,  an  esempio  evidente  di  qaesto  concatenamento  di  feno- 
meni :  ^  an  pover  aomo,  tormentato  da  an*  antica  bronchite,  e  che 
oggi  ha  insieme  ad  an'  affezione  cardiaca ,  ana  ipertrofia  del  fegato 
ed  ona  idropisia.  In  casi  di  tal  genere,  spesso  ^  ardao  determinare 
qaal  organo  sia  state  il  prime  anello  della  catena  morbosa;  infatti, 
qnando  y'\  sono  varie  affezioni  nello  istesso  tempo,  non  ^  agevole 
distingnere  le  modalitk  delle  loro  attinenze.  Mi  ^  accadato  pit  volte 
per6  di  tener  dietro  al  cammino  della  malattia  fin  dal  principio,  e 
di  esser  testimone  della  snccessiva  evolazione  delle  varie  manife- 
stazioni  organiche. 

Qaalche  tempo  fa,  osservai  qaesta  forma  di  affezione  epatica  in 
on  giovanetto  della  mia  famiglia,  che  aveva  qnattordici  anni;  esso 
erasi  esposto  al  freddo  ed  aveva  preso  an  reama  articolare  violen- 
tissimo.  La  malattia,  non  carata  dal  principio,  fece  il  sao  cammino, 
e  vi  fa  ana  metastasi  al  pericardio  (1).  lo  non  era  allora  in  citti,  e 

(I)  Vedi  nota  a  pag.  491. 
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Tidi  il  maUto  dopo  24  ore:  aveva  ana  pericardite  gravissima  con 
▼ersamento,  di  pitl  i  sintomi  ed  i  segni  fisici  della  cardite;  ei  ne 
gnarira,  e  doveya  certo  la  vita  ad  ana  cara  moUo  energica.  Scomparsi 
i  fenomeni  acati,  mi  fa  dato  rintracciare  i  segni  deiradesione  del 
pericardio,  dell*  ipertrofia  del  caore,  e  di  ana  lesione  valvalare;  per 
lango  tempo  1*  azione  del  caore  fa  sempre  accompagnata  da  an  forte 
rnmore  di  sofiSo,  inoltre  aveva  palpitazioni  e  dispnea;  di  piti  il  gio- 
yanetto  fa  preso  an  po*  dopo  da  ana  infiammazione  del  testicolo,  e 
finalmente  ebbe  a  soffrire  di  an'  epatite  cronica  con  ipertrofia ;  il  fegato 
crebbe  di  yolame  per  sette  mesi,  e  1*  epatite  persists  piti  di  an  anno. 
La  cara  yinae  tatti  qaesti  fenomeni ,  ed  il  malato  risand  benissimo. 

Senia  dabbio  fa  qaello  an  esito  non  sperato ;  ma  nei  gioyani  la 
natara  d  onnipotente  per  yincere  le  malattie,  e  spesso  si  yeggono  fra 
loro  delle  gnarigioni,  che  sarebbe  assnrda  cosa  sperare  negli  adnlti. 
E  inyero  dopo  ayer  patita  ana  Innga  serie  di  gravi  affezioni ,  dopo 
essere  stato  infermo  per  qnasi  cinqne  anni,  qael  gioyanetto,  mercd  la 
sna  baona  costitazione  e  la  saa  gioyentti,  ha  trayersato  tatti  qaesti 
perlcoli,  ed  d  oggi  forte  e  sano  qnanto  qnalanqae  altro.  In  lai  1*  epatite 
cronica  risaltd  dalla  pericardite,  cbe  era  stata  il  prime  anello  della 
catena ;  e  qneir  affezione  del  fegato,  consegnenza  di  ana  determina- 
zione  morbosa  che  ayeya  cominciato  dal  caore,  dar6  qaasi  an  anno. 
I:  mestieri  che  lo  sappiate,  signori,  la  serie  che  spesso  yi  sari  dato 
osseryare,  precede  cos):  pericardite  con  infiammazione  della  membrana 
interna,  alterazione  parziale  delle  yalyale,  ipertrofia  della  sostanza 
mnscolare  del  caore;  qaindi  ipertrofia  e  indaramento  del  fegato. 

Merita  qaesto  sabietto  tatta  la  yostra  attenzione.  Qoando  yedete 
nno  di  qaegli  indiyidni,  Taspetto  esterno  de*  qnali  basta  a  riyelare 
al  medico  osseryatore  1*  esistenza  di  an*  afiezione  del  caore ,  ano  di 
qne'  malati  col  yiso  gonfio,  le  labbra  liyide,  il  respiro  diflScile,  e  i  yasi 
snperficiali  molto  syilappati,  non  mancate  mai  di  esaminare  lo  stato 
del  fegato,  e  spesso  yedrete  cbe  ^  sede  di  ana  flemmasia  cronica.  Non 
d  molto  tempo,  io  feci  osseryare  qaesta  coincidenza  ai  medici  cbe  ca- 
rayano  M.  .  chirargo  di  cai  piangiamo  la  perdita;  yerano  di  essi 
ayeya  sospettato  I'  esistenza  di  ana  affezione  del  fegato.  Rammen- 
tateyi,  danqae  che,  nella  maggior  parte  de*casi  di  mal^ttie  cardiache 
y*d  alterazione  di  fegato,  e  per  qnanto  ho  pototo  giadicarne,  1*  alte- 
razione del  fegato  ^  sempre  consecntiya;  almeno  non  ho  osserrato 
alcnn  case,  nel  qaale  Tordine  dei  fenomeni  fosse  posposto.  Ptf  esempio 
in  M.,  ed  in  molti  altri  casi,  ai  qnali  ho  potato  tener  dietro  fin  dal 
principio ,  son  certo  cbe  la  lesione  del  fegato  era  secondaria ,  e  la 
serie  morbosa  era  cominciata  dal  caore.  Certo,  sono  pienamente  con- 
yinto  che  il  fegato  pa6  diyenire  caasa  di  pertarbazioni'  cardiache; 
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perch^  totto  qael  che  modifica  le  secrezioni,  totto  che  tarba  la  dige- 
8tione»  dk  Inogo  a  palpitazioni ,  a  lipotimie,  e  ad  altri  disordini 
foDzionali  deirorganocentrale  della  circolazione;  ma  non  bo  incontrato 
an  solo  esempio  di  affezione  organica  del  caore  cbe  avesse  tenato 
dietro  ad  an*  alterazione  del  fegatp. 

Giadico  cbe  comprenderete  la  importanza  di  queste  cose.  Nella 
cara  dell*  affeziooe  cardiaca,  dovete  considerare  la  lesione  del  fegato, 
percb^  aggrava  e  mantiene  la  prima.  Non  dovete  aspettarvi  a  tro?are 
ana  epatite  acuta,  nemmeno  una  infiammazione  snbacuta.  ikppena  vi 
ba  an  po'di  dolore»  an  po*di  sensibilitli  delFipocondrio,  e  Titterizia 
non  6  costante:  ^  una  semplice  congestione,  la  quale  lentamente  fa 
capo  air  aumento  anormale  ed  all'  ipertrofia  del  viscere.  Del  resto  non 
posso  spiegarmi  intorno  a  ci6  iu  modo  positive,  percbd  la  differenza 
tra  r  ipertrofia  e  la  lenta  infiammazione  non  si  distingue  facilmente  (1). 
Hi  gode  Tanimo  pensando  cbe  un  valorosissimo  osservatore,  il 
Dott.  Brigbt,  ha  studiato  questo  subietto ,  ed  ba  pubblicato  an  baon 
iavoro  sulla  correlazione  delle  afiezioni  del  caore  e  delta  congestione 
del  fegato. 

Vi  ba  an*  altra  malattia ,  cbe  per  solito  reagisce  sal  fegato,  ciod 
la  febbre  intermittente.  Ye  ne  tengo  parola  qu)  per  non  far  lacune, 
peroccb^  questa  affezione  consecuti va  i  ben  nota  ai  medici ,  e  la  tro- 
verete  accennata  in  tutti  i  nostri  libri.  La  febbre  palustre  genera 
una  violenta  determinazione  verso  gli  organi  interni,  massime  verso 
il  fegato  e  la  milza,  e,  se  non  ^  efficacemente  e  prontamente  curata, 
i  facile  cbe  produca  una  lesione  del  fegato.  L*organo  rimane  con  la 
congestione,  s*  ipertrofizza  e  indorisce,  e  presenta  allora  uno  state 
molto  simile  a  quelle  cbe  tien  dietro  alle  affezioni  del  cuore,  ed  alia 
cacbessia  scrofolosa  e  mercuriale  (2). 

(1)  Questa  differenza  oon  spicca  tanto,  oggi  almeno,  dal  lato  patogenico.  Con- 
siderando,  inratti,  i  lavorl  uUimi  sopra  rinfiammazloDe,  ci  venk  fatto  Deressariameote 
dl  doroandare :  esiste  una  differenza  vera  (ra  il  processo  nutritifo  anomalo  cbe  con- 
duce ail' ipertrofia ,  e  il  processo  inflaniniatorio?i  Non  e  pluttosto  II  prlmo  una  delle 
fonne  del  secondo  ? 

Vedi  Paget  >  Leeiures  on  nuirition,  hypertrophy  and  atrophy.  London,  IS47.  — 
Virchow^  Path,  und  Therapie,  I,  I854«  e  Pathol,  cellulaire,  Paris,  1861..  —  Boki- 
tanslcy,  loe.  cit.  I.  (Jaccocd) 

(i)  L* Hermann  {Wien.  med.  Woehen$chrift/l8:SS)  ha  indicata  la  degenerazlone 
amilolde  del  fegato  (  die  Speekleber  )  fra  le  lesioni  della  cacbessia  mercuriale  ;  ma 
Oferbeck(toc.  eit,)  non  I'ba  mal  trovata  negli  anlmall,  sul  quail  faceva  le  esperieoze; 
fa  ossenrare  inoltre  cbe  la  trasformazione  amilolde  suppone  un  Iavoro  di  formazione, 
0  per  lo  meno  un  trasudameoto  euseettivo  dl  coagukuione,  e  cbe  queste  condiziooi 
sono  Incompatiblll  colle  proprietii  aotiplastlcbe  del  mercurlali.  81  potrebbe  forse  rl- 
tpondere  a  questo  argomento ;  poicb^  ammeuendo  ancbe  cbe  sia  un  trasudameoto , 
oolla  prova  cbe  questo  prodotto,  II  quale  k  una  de?iazlone  e?idente  dal  tipo  normale. 
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Debbo  ora  favellarvi  an  poco  delle  alterazioni  organicbe  della 
milza.  £  utile  ravvicinare  le  affezioni  complesse  per  poterle  tra  loro 
paragonare,  perch^  ia  qaesto  modo  spesso  si  giange  a  stabilire  analogie 
utilissime.  looltre,  noi  aTeyamo  neila  clinica  an  singolare  esempio 
d*  ipertrofia  delia  milza,  precisamente  quando  stavamo  osservando  le 
affezioni  del  fegato  di  cai  vi  bo  parlato. 

Le  circoetanze,  tra  le  qaali  vediamo  sopraggiangere  raumento 
del*  volume  della  milza,  differisoono  per  moiti  rapporti  da  quelle  cbe 
generano  T ipertrofia  del  fegato.  Gli  esempi  di  una  vera  infiammazione 
della  milza  sono  rarissimi,  mentre  spesso  osserviamo  la  congestione 
e  Taumento  dell*  organo.  La  milza,  anche  per  la  sua  anatomica  strut- 
tura,  trovasi  esposta  in  modo  speciale  a  crescere  improvvisamente  di 
volume.  Per  V  influenza  della  febbre  iutermittente  o  di  qualche  altra 
malattia  generale,  pud  la  milza,  come  il  fegato,  ipertrofizzarsi  e  in- 
durire,  ed  essere  cosi  il  punto  di  partenza  di  fenomeni  morbosi  se- 
condari,  il  massimo  dei  quali  6  Tidropisia  (1).  Ma  T  ipertrofia  della 
milza  ba  un  sintoma  particolarissimo,  del  quale  vi  bo  spesso  tenuto 
parola,  e  cbe  almeno  in  due  terzi  de*casi  voi  troverete.  II  malato,  cbe 
^  ora  nella  nostra  sala,  ne  somministra  un  esempio  opportune. 

La  storia  di  questo  sintoma  tanto  piu  dee  importarci,  in  quanto 
addita  la  uniformitit  perfetta  dei  fenomeni  morbosi  ad  epocbe  molta 
distanti.  Studiate  nel  British  and  foreign  medical  Review  V  analisi 
della  eccellente  opera  del  Voigbtsulla  milza  ;  paragonate  le  piii  re- 
centi  descrizioni  della  splenite  indiana  con  quelle  cbe  trovansi  in 
Areteo ,  e  vi  sarii  dato  giudicare  della  esattezza  della  mia  asserzione. 
Invero  gli  anticbi  non  debbon  esser  tenuti  per  oracoli  in  patologia  e 
in  pratica,  percb^  ignoravano  moIti  fatti  importanti,  cbe  banno  atti- 
nenza  collo  studio  della  salute  e  della  malattia;  non  avevano  no- 
zioni  anatomicbe  esatte ,  di  modo  cbe  non  potevano  valutare  e  de- 
scrivere  le  lesioni ,  la  cognizione  delle  quali  costifliisGe  1*  aoatomia  . 
patologica;  nondimeno  i  loro  scritti  sono  di  valore  inestimabile,  con- 
tenendo  essi  ammirabili  descrizioni  delle  malattie  cbe  affliggono  an- 
cb'  oggi  r  umana  specie ,  e  percb6  ci  fanno  conoscere  la  solidarieti 
di  certi  fenomeni,  de*  quali  ancbe  noi  riconosciamo  la  concatenazione. 
II  paragone  delle  descrizioni  degli  autori  anticbi  con  quelle  dei  mo- 
derni  ^  singolare  ed  istruttivo.  Se  giungiamo  a  verificare  con  esso 

sia  effetto  di  un  lavoro  formaCore.  Se  dunque  1' Influenza  dell'idrargirosi  sulla  degene" 
raMione  amihide  del  fegato  non  e  dimostrata ,  per  lo  meno  non  si  pu6  risoltere  la 
quistione  negativamente;  certo  e  cbe  questa  lesione,  o  si  Tolga  al  Tegato,  o  ai  rent  o 
alia  milia ,  finora  si  e  trovata  sempre^opra  Individui  profondamente  cachetUcl. 

(Jaccocid) 
(I)  v.  pag.  419,  U  nota  sulla  raelanemia. 
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seriamente  i  caratteri,  il  corso  e  la  tendenza  degli  atti  yitali  che  le 
preparano,  e  cbe  realcnente  le  cagionano.  • 

E  prima  di  tatto  vi  ba  an  carattere  di  qneste  flemmasie  locali 
cosHtuzionali ,  il  qoale  6  poco  conoscioto:  e  qoesto  carattere  d  la 
esistenza  loro  passeggera  e  per  cosi  dire  eflSmera.  Abbiamo  rabitudine 
di  attribnire  al  processo  inflammatorio ,  comane  o  specifico,  una  da- 
rata  di  pareccbi  giorni;  ora  spesso  aTviene  cbe  ana  diatesi  dia  en- 
gine ad  affezioni  locali  di  carattere  inflammatorio,  delle  qaali  Tevo- 
Inzione  intera  compiesi  in  pocbe  ore.  Qaest'  osservazione ,  cbe  voi 
avrete  sempre  presente,  vi  permetterd  di  spiegare  certe  anomalie» 
cbe  talvolta  singolarmente  ci  sorprendono ,  allorcb^  stadiamo  le  ma- 
lattie  costitazionali. 

La  prima  volta  cbe  io  ebbi  occasione  di  verificareqaesto  fatto, 
fa  in  an  bambino  di  sei  anni ,  di  salnte  apparentemente  florida ,  in 
cni  nondimeno  sospettava  dell'  esistenza  della  scrofola.  Spesso  egli 
aveva  sa  differenti  parti  del  corpo  dei  tnmori  di  uno  sviloppo  sabi- 
taneo  e  rapido.  Qaesti  tamori,  perfettamente  circoscritti,  occnpavano 
ora  le  gambe,  ora  le  braccia,  ora  il  tronco;  essi  erano  accompagnati 
da  calore  e  da  sensibility,  dipendenti  secondo  ogni  probabilitit  da 
congestione  locale  o  da  trasndamento  nel  tessato  cellalare  sottocata- 
neo.  Ma  ci6  cbe  distingacTali  sopra  tatto ,  era  la  rapiditi  della  loro 
evolazione:  nasceyano  e  sparivano  nello  spazio  di  qaattro  o  cinque 
ore.  Dopo  an  mese  sopraggiunsero  infiammazioni  pit  darevoli ;  il 
fanciallo  ebbe  saccessivamenteToftalmia  scrofolosa,  la  intamescenza 
delle  glandale;  in  appresso  ancbe  le  articolazioni  divennero  malate, 
ed  il  paziente  morl,  dopo  an  anno  e  mezzo  di  patimenti »  con  tntti  i 
segni  della  diatesi  scrofolosa.  Qaesto  fatto  6  senzadabbio  notevolis- 
simo,  a  cansa  della  breve  darata  dei  primi  sintomi  locali. 

La  gotta  ^  un'altra  malattia  costitazionale »  la  qnale  ancb'essa 
ha  per  effetto  di  prodarre  flemmasie  locali,  in  varie  parti  ed  in  vari 
tessnti  del  corpo,  di  brevissima  darata.  Ognun  sa  cbe  grindividai 
gottosi  sonosoggetti  a  dolori,  a  spasmi  snbitanei,  i  qaali  non  dn- 
rano  che  pocbi  minnti ,  e  talvolta  pochi  secondi.  Non  mi  tratterrd  a 
discatere  salla  natara  di  qaesti  dolori  fagaci;  sembra  perd  che  al- 
cani  fatti  provino  che  qaesti  patimenti  sono  il  risaltato  di  ana  con- 
gestione momentanea.  Cosi  nelle  nevralgie,  nelle  affezioni  inflamma- 
torie  proprie  dei  nervi,  Tatto  della  tosse  cagiona  an  dolore  sabitt- 
neo.  Se  an  malato  soffre  di  nevralgia  faciale  o  frontale ,  o  pare  di 
sciatica,  qaanto  sono  aamentati  i  saoi  dolori ,  se  per  disgrazia  nello 
stesso  tempo  egli  abbia  a  soffrire  di  tosse!  Ogni  volta  ch*ei  tosse, 
an  dolore  snbitaneo  dimostra  sempre  cbe  il  nervo  malato  6  soggetto 
ad  nna  naova  congestione;  di  fatto,  la  tosse  pad  render  piii  gravi  le 
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sensazioni  dolorose  coHa  iperemia  locale;  qoanto  alia  reaiti  della  con- 
gestione,  essa  ^  provata  in  qiiesto  caso  dal  rossore  nel  yoUo,  spesso 
anche  djalle  emorragie  Dasali ,  o  dallo  scolo  del  sangue  alia  soperficie 
delle  ferite  recenti. 

Se  ^  danqae  chiarito  cbe  ana  congestione  temporaria  pnb  pro- 
durre  an  dolore  momentaneo,  possiamo  concedere  cbe  in  molti  casi 
gli  spasiui  della  gotta  procedono  da  an'iperemia  sobitanea  della  parte 
malata.  Talvolta  rafflossosangoigno  d  piti  durevole,  e  il  dolore  di- 
venta  piti  acato  e  persistente;  un  yeccbio  medico  di  Henry-street, 
il  Daly ,  mi  parl6  di  an  gottoso ,  in  cni  il  lobnlo  dello  oreccbio  era 
di  qnando  in  qnando  preso  da  nn'  improvviaa  congestione,  cbe  non 
dnrava  mai  pid  di  alcnne  ore,  ma  per  qnanto  essa  persisteva,  il  malato 
pativa  dolori  atrocissimi.  lo  stesso  bo  provato  non  ha  gnari  nel  pa- 
diglione  dell*  oreccbio  nn  accidente  di  qnesto  genere ,  il  qnale  non 
dar6  pit  d'  nn*  ora  e  scomparve  al  sopravvenire  di  nn  accesso  di 
gotta  alle  dita  delle  mani. 

Gi6  mi  ricorda  nn  fatto  cnriosissimo ,  di  cni,  or  sono  alcnni 
anni,  fnmmo  testimoni  Filippo  Grampton,  TO'Ferral  ed  io.  Un  gio- 
yane  opnlento  erasi  accorto  da  qnalcbe  tempo  cbe  i  lobnli  degli  orec- 
cbi  anmentayagli  di  Inngbezza  ;  ben  presto  qnesto  allnngamento  di- 
venne  tanto  considerevole  cbe  qnesto  giovane  si  credette  detorpato, 
e  lascid  crescere  i  capelli  per  nascondere  gli  oreccbi;  dopo  alqnanto 
tempo  doventd  idropico  e  mori.  L*0*Ferral,  nell'antossia,  trov6  il 
fegato  in  nno  stato  di  degenerazione  adiposa,  scopri  pnre  cbe  1'  iper- 
trofia  dei  lobnli  anricolari  proveniva  da  nn  deposito  di  gran  qaantiti 
di  grasso.  II  tessnto  adiposo  sottocntaneo  e  1*  omento  erano  sovraccari- 
cbi  di  elementi  grassi.  Qaesfosservazione^  importantissima,  perchft 
ci  mostra  cbe  la  degenerazione  adiposa  pn6  procedere  da  ana  dispo- 
sizione  generale  dell*  organismo ,  cbe  ba  virtt  di  prodnrre  e  deporre 
il  grasso  nei  tessoti  di  yari  organi ;  in  consegnenza  la  lesione  del  fegato 
6  Y  effetto  e  non  la  cai^a  della  malattia,  n^  la  morte  deye  essere 
attribnita  a  qaesta  lesione. 

Ebbi ,  in  nno  dei  miei  clienti ,  nn  esempio  singolare  di  qneste 
flemmasie  locali  passeggere;  non  yi  narrerd  g\k  tntta  la  storia  di 
qnesto  malato;  basteri  diryi  cbe  6  gottoso,  cbe  an  tempo  ha  aynto 
nn  accesso  di  gotta  gastrica ,  e  cbe  oggi  ha  nn  affezione  molto  stra- 
ordinaria.  Prima,  per  an  certo  tempo,  si  sente  abbattnto  e  debole, 
poi  ba  degli  spasmi ,  del  dolore,  an  senso  di  ripienezza  nello  stomaco ; 
dopo  ci6  sparisce  il  dolore  gastrico,  e  si  tumefii  il  yiso  in  yari  pnnti; 
per  solito,  il  targore  comincia  snlla  fronte,  qnindi  si  estende  alle 
gnancie  ed  agli  occbi,  il  malato  proya.qaelIa  sensazione  cbesarebbe 
cagionata  da  ana  leggerissima  corrente  d*  aria  salla  faccia;  poi  sem- 
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bragli  ricevere  an  boffetto  o  di  essere  panto  dalle  moscbe ;  se  allora 
81  gaarda  in  ano  speccbio ,  Tede  sabito  cbe  ya  formandosi  an  tamore 
nella  regione  frontale;  e  in  meno  di  mezz'ora  esso  giange  alia  groe- 
sezza  di  an  novo  di  piccione,  poi  cala  (cosi  si  esprime  qael  gentilaomo)» 
fincbd  sia  venato  a  cbindergli  gii  occbi.  Talora  qaesta  tamefazione 
si  manifesta  snlle  labbra ,  o  sopra  altre  parti  del  viso »  non  mai  per6 
sal  naso.  Anohe  sopra  diverse  parti  del  corpo  apparvero  tamori  iden- 
tici,  e  altimamente  il  malato  mi  scriveva  esser  condotto  a  credere  di 
averli  anche  nello  stomaco.  Qaando  qaesta  tamefazione  invade  la 
faccia ,  e  per  solito  ne  occapa  la  parte  sinistra ,  cessa  ogni  secrezione 
nella  fossa  nasale  corrispondente.  Ma  qael  cbe  piti  fa  meraviglia  si  ^ 
il  singolar  carattere  deiraffezione  locale.  Qaesti  tomori  nascono,  fanno 
il  loro  corso  e  spariscono  dopo  alcane  ore ,  e  il  giorno  dopo  non  tro- 
vasi  nemmeno  la  traccia  della  loro  esistenza.  Talvolta  le  labbra ,  la 
bocca,  il  velo  pahitino  e  Tagolasonosededeiraffezione,  e  manife- 
stansi  sintoini  moltoseri;  ^  inatile  cbe  vi  dica  cbe  se  qaesta  tame- 
fazione si  estendesse  alia  glottide  sarebbe  caasa  d'imminente  pericolo. 
II  mio  malato  ba  trovato  vantaggio  nelPaso  dellModaro  di  potassio  e 
della  salsapariglia,  acidalata  coH'acido  nitrico,  ed  oggi  sta  molto  me- 
glio.  Qaesto  ^  an  esempio  di  flemmasie  locali  transitorie,  procedenti 
da  diatesi  gottosa  (1). 

Poicbi  sono  entrato  nella  storia  delle  affezioni  locali  anomale 
della  gotta ,  i  mestieri  cbe  vi  accenni  an*  affezione  ben  singolare  dei 
denti ,  cbe  io  bo  osservata  in  individai  gottosi.  Bencbd  qaesta  lesione 
sia  importantissima ,  non  ^  stata  indicata  dagli  antori ;  per6,  affincbft 
possiate  formarvi  idea  precisa  della  saa  natara,  bisogna  cbe  da  prima 
vi  ricordi  le  fanzioni  dei  nervi  dentari. 

I  denti  sono  impiantati  immobilmente  nelle  mascelle,  e  per  ci6 
non  ban  bisogno  di  nervi  motori;  in  voce  son  ben  forniti  di  filamenti 
nervosiy  provenienti  dal  qointo  paio,  nervo  di  sensibility ;  qnest'ap- 
pareccbio  aervoso  ^  intimamente  anito  alia  sostanza  stessa  del  dente, 

(I)  Gertamente  qui  si  aceenoa  a  congestion!  locali  e  non  ad  Inflanimazione.  La 
rorma  transitoria  deTenomeoi  ne  e  prova  battante.  D'altra  parte^  le  flemmasie  gottoie 
hanno  un  aliro  carattere:  11  Garrod,  il  quale  ba  scritto  la  miglior  monografia  sulla  gotta, 
ba  concluso  dalle  sue  ricercbe  (le  quali  sono  state  nuroeroslsslme  )  cbe  le  determina- 
zioni  Infiammatorie  della  gotta  banno  un  carattere  distintiTo  eoitant$ ;  questo  carat- 
tere^ cbe  fa  una  specie  a  parte  di  esse  flemmasie,  d  il  deposito  dl  urato  di  soda.  Peost 
Tantore  cbe  quetti  depo«itl  di  urato  di  soda  tono  la  causa  determinante  del  tintomi 
arUcolarl  della  gotta.  Questo  carattere  e  molto  importante  ,  aoco  percbi  non  ti  troya 
in  veruna  delle  tante  forme  del  reumatismo* 

A.  Barring  Garrod,  The  nature  and  treatement  of  Gout  and  rheumaiie  Gout, 
London,  1859.  »  The  Specific  chemical  and  microecopieal  phenomena  of  goutf 
infiammation  {Med.  timee  and.  Gas,  1859).  (iiccouo) 
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e  pare  cbe  la  natora  con  sollecitodine  particolare  abbia  provrednto 
tUa  saa  conservazione.  Per  qoesto  rigoardo,  esso  apparecchio  rammenta 
la  perfezione  degli  organi  dei  sens! ;  ^  cosa  iii?ero  ammirabile  vedere 
aniti  per  an  comane  modo  di  fonzionare  il  tenero  e  delicato  tessnto 
nervoso  e  ana  sostanza  ossea  dara  e  forte ;  e  i  denti ,  benchi  circon- 
dati  da  ano  smalto,  darocome  Tacciaio,  sono  organi  sensibilissimi 
qaanto  al  tatto;  sentono  i  corpi  piii  piccoli,  ove  sian  dari,  e  riconoscono 
ancbe  le  sostanze  molli,  perch^  distingaono  benissimo  ana  foglia  di  rosa, 
da  an  foglio  di  carta,  allorcbd  qaeati  oggetti  sien  posti  fra  i  loro  orli. 

Finora  non  si  i  data  saflBcente  attenzione  a  qaesta  delicatezza 
di  tatto  di,  cai  godono  i  denti :  per6  ad  essa  debbono  la  facilitii  e  la 
precisions  colla  qaale,  come  istramenti,  adempiono  il  loro  a£Scio  di 
tagliare,  strappare  e  masticare  il  cibo.  Per  qaesta  sensibiliti  spe- 
ciale  degli  orli  taglienti  dei  deoti ,  acqaistiamo  immediatamente  la 
nozione  della  sitaazione,  della  darezza,  della  consistenza,  della  forma 
e  della  grossezza  degli  oggetti.  Conoscinti  qaesti  caratteri  fisici,  pos- 
siamo  al  bisogno  sottoporre  naovamente  alia  masticazione  il  bolo 
alimentare,  o  porlo,  se  i  conveniente,  in  pio  adatta  posizione  per 
fare  agire  sopra  esso  i  denti  d*un'altra  specie.  Senza  qaesta  squisita 
sensibilitiy  i  denti  delle  dae  mascelle  non  potrebbero  agire  di  con- 
certo, gl*  incisivi  ed  i  molari  inferiori  non  potrebbero  adattare  le  loro 
saperfici  a  qaelle  dei  deoti  saperiori;  finalmente  qaesti  organi  non 
potrebbero  comanicare  le  loro  impressioni  ai  muscoli  della  mascella 
inferiore,  e  dirigerne  in  tal  modo  i  movimenti. 

In  vero  i  denti,  invece  di  essere  semplicemente  istramenti  da 
taglio,  posseggono  in  certa  gaisa  an  vero  istinto.  t  vero  cbe  per 
determinare  e  giadicare  le  propriety  fisicbe  del  bolo  alimentare  sono 
aiatati  dalla  lingna  e  dalle  gaancie ,  ma  essi  compiono  da  s^  stessi 
ana  fanzione  speciale ,  scoprono  la  composizione  delle  sostanze  sot- 
toposte  alia  loro  azione,  e  ci  avvertono,  se  cootengono  qaalche  cosa 
cbe  potesse  naocer  loro.  Se  non  avessero  qaesta  facolti,  ben  presto 
i  denti  sarebbero  consamati  o  rotti  da  qaalche  materia  dara,  per 
esempio  dalla  sabbia  cbe  resta  negli  alimenti,  nonostante  la  piii  sera- 
polosa  cara ;  ma  non  appena  la  sensibilitit  dei  denti  scopre  qneste 
pericolose  particelle  cbe  sabito  sono  rigettate.  Rispetto  a  qnesto,  i 
denti  possono  essere  paragonati  a  ana  sorts  di  dita  fissate  nella  bocca, 
cbe  hanno  per  afficio  di  sentire  e  giadicare  il  cibo,  e  di  collocarlo 
nella  posizione  piii  adattata  e  favorevole  alia  masticazione. 

E  cosa  ben  singolare  che  finora  non  sia  stato  osservato  un 
$olo  esempio  di  paralisi  dei  nertn  dentari.  Da  moiti  anni  io  volsi 
a  qnesto  argomento  la  mia  attenzione,  e  soglio  sempre  cercare  in 
tutti  i  miei  malati  paralitici  se  sia  diminaita  la  sensibiliti  dei  dentin 
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ma  noD  ho  mai  trovato  oulla  che  potesse  far  pensare  alPanestesit 
di  qnesti  organi.  Mai  si  sfiiega  questa  immaniUi  dalla  paralisi,  e  credo 
che  non  abbia  esempio;  non  v*  d  alcnn  altro  nerro,  sia  sentivo,  sia 
motore,  che  non  possa  essere  implicato  nel  corso  d'  an'  affezione  pa- 
ralitica. Spesso  negli  iDdividni  emiplegici,  ho  dovnto  far  cavare  alcnni 
denti  che  davano  dolori  acutissimi  dalla  parte  paralizzata.  FinalmeDte 
questa  immanitk,  coDfermata  dalla  grande  esperienza  del  M*  Clean,  ^ 
tanto  pin  straordinaria ,  qnanto  i  nervi  dentari  vanno  soggetti  all' affe- 
zione opposta,  0  alio  state  di  sensibility  morbosamente  accrescinta  ed 
esaltata,  che  costitaisce  T  odontalgia  nelle  sue  varie  forme. 

Alcuni  fisiologi  hanno  pensato  che  la  temperatura  dei  corpi  non 
sia  sentita  e  distinta  da  qudii  stessi  nervi  che  trasmettono  le  im- 
pressioni  tattili;  ma  in  mancanza  d*altri  argomenti  contro  questa 
ipotesi ,  r  esempio  dei  denti  sarebbe  sufficente ,  poich^  il  sense  del 
tatto  e  quelle  della  temperatura  ^  in  essi  una  duplice  funzione  di 
un  solo  e  medesimo  nervo,  per  la  ragione  che  i  denti  son  forniti  di 
un  sol  filamento  nervoso.  II  sintoma,  sul  quale  bramo  richiamare  ora 
la  vostra  attenzione,  ^  il  desiderio  invincibile  per  cui  il  malato  non 
pu6  fare  a  meno  di  digrignare  i  denti ;  questo  desiderio  ha  origine 
da  una  sensazione  sgradevole  e  molests,  ched  negli  stessi  denti,  la 
quale  si  dilegua  se  il  malato  frega  con  violenza  le  mascelle  una 
contro  r  altra,  ma  ritorna  appena  ei  cessa  quel  movimento;  perleche 
nel  case  che  quel  sintoma  sia  molto  pronunziato,  il  digrignar  dei 
denti  dura  tutta  la  giornata.  Durante  il  sonno  non  v'l  ha  digrigna- 
mento,  perchd  esse  sempre  risulta  da  moti  volontari. 

Di  qQesto  fenomeno  mi  6  gik  occorso  veder  quattro  esempi ,  e 
tutti  mi  sono  stati  porti  da  individui  chiaramente  gottosi.  Per  la 
prima  volta  lo  vidi  nella  contessa  di  Egmont,  buona  e  venerabile 
amica  mia.  In  essa ,  quest'  abitudine  era  si  confermata  che  il  digri- 
gnamento  era  interrotto  solo  durante  il  sonno;  appena  lo  cessara, 
il  dolore  diveniva  insopportabile;  perloch^  quella  nobil  donna  era 
stata  costretta  a  ritirarsi  dalla  societi  moiti  anni  prima  della  morte; 
finalmente  i  denti  eransi  consnmati  sine  agli  alveoli.  Consultai  per 
questa  cosa  i  pit  insigni  chirurghi  di  Londra,  tra  gli  altri  TAbemethy, 
ma  ninno  seppe  indicarmi  una  cura  efficace.  La  malata ,  tanto  era 
persuasa  che  nei  suoi  denti  esistesse  una  causa  permanente  d'irri- 
tazione,  che  ne  aveva  fatti  estrarre  varii,  sperando  sollievo :  ma  tutti 
furon  trovati  sani. 

Sono  state  consultato  non  d  molto  dal  reverendo  B che  ha 

anch*  esse  la  gotta,  e  che  dee  star  confinato  in  casa,  a  causa  di  quella 
malattia.  In  lui,  i  denti  molari  sono  tanto  consumati  che  la  lore  su* 
perficie  apparisce  schiacciata  ed  unita ;  gl*  incisivi  ed  i  canini  hanno 
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sofferto  no*  alterazione  imrito  notevole,  la  quale  per6  i  maggiore  negli 
iDcisivi.  Qaesti  denti,  contiDaameDte  arrnotati  gli  ani  contro  gli  altri, 
faaimo  le  pnote  aflSIate  come  qdo  scalpello,  e  sono  diyenuti  si  taglienti 
che,  qaando  il  malato  per  inaTvertenza  vi  passa  sopra  la  lingua , 
qaesta  ne  rimane  tagliata  come  da  un  temperiao.  Lo  smalto  £  andato 
yia  da  tatta  la  coroM,  sicch^  la  snperficie  di  qnesti  denti  rappre- 
senta  ana  sezione  della  parte  interna  od  ossea ;  ma ,  come  in  aUri 
casi  da  me  osservati ,  la  caviU  interna  o  nervosa  non  d  scoperta ; 
sembra  cbe  qnesta  si  riempia  di  sostanza  ossea,  mano  mano  che  il 
digrignamento  porta  ^a  la  corona ;  cosi  accade  ne*  veccbi  e  nei  ma- 
rinai,  che  per  langhi  anni  banno  mastieato  il  biscotto.  Lo  stesso  fe- 
nomeno  &  state  osservato  sni  denti  di  alcnne  teste,  ofae  si  snppongono 
di  anticbi  Romani,  e  ne  fn  tratta  la  conclusione  cbe  essi  nntrivansi 
di  sostanze  dare. 

II  terzo  case  fa  qnel  d*  an  prete,  giovane,  del  mezzodl  delFIr- 
landa ;  era  malato  di  gotta ,  e  pativa  del  tic  doloroso>  in  moiti  rami 
del  qniftto  paio,  e,  tra  gli  altri,  nei  rami  dei  nervi  dentari;  per6  in  esse 
i  denti  erano  affetti  solo  dalla  parte  sinistra.  Qaesti  fenomeni  dispar- 
vero  dopo  dae  anni. 

Non  ho  osservato  il  qnarto  fatto  io  stesso;  ma  mi  d  state  coma- 
nicato  dalla  gentilezza  del  dottor  Battersby. 

«  Enrico  W della  contea  di  Meatb,  di  60  anni,  patisce  da 

trenf  anni  di  gotta ;  gli  accessi  sono  si  gravi  e  dolorosi ,  che  ^  co- 
stretto  a  stare  a  letto  almeno  cinqae  mesi  deir  anno.  Gli  altimi  tre 
anni,  ba  preso  V  abitndine  di  digrignare  i  denti,  ed  oggi  qaesti  moti 
non  cessano  che  qnando  ei  dorme ,  e  sono  si  forti  che  si  odeno  dalla 
camera  contigaa;  credo  che  il  malato  non  ne  abbia  coscienza  altro 
che  qaando  gliene  fanno  parola ;  i  denti  sono  del  totto  consamati ;  dae 
anni  sono,  ebbe  a  soffrire  qnel  cbe  chiamano  gotta  dei  denti,  e  allora 
egli  avrebbe  voloto  che  gli  fossero  tatti  estratti.  » 

II  digrignare  dei  denti,  nei  gottosi,  continaa  per  anni  come  abi- 
tndine giornaliera,  e  produce  nella  conformazione  di  qaegli  organi 
dei  cambiamenti  considerabili,  che  si  osservano  ora  in  an  solo ,  ora 
nei  due  lati  della  mascella ;  a  malattia  inoltrata,  i  denti  possono  spfr- 
rire  fino  a  livello  delle  gengive.  Sono  convinto  che  Y  irritazione  dei 
nervi  dentari,  cbe  produce  questo  irresistibile  desiderio  di  digrignare, 
dipende  del  tutto  dalla  gotta.  Io  non  ho  verun  dubbio  intorno  a  ci6. 
E  da  osservarsi  pertanto  che  in  moUi  individui,  che  banno  i  denti 
consumati  fino  alle  gengive ,  ci6  avviene  per  an  meccanismo  diffe- 
/  rente.  Negli  individui  che  patiscono  di  dispepsia,  non  ^  raro  trovare 
lo  smalto  molto  corroso,  e  prima  del  tempo;  quest* alterazione,  attri- 
buita  per  Inngo  tempo  al  prodursi  de^Ii  acidi  nello  stomaco,  si  rife- 
Gravbs  I.  84 
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risce  oggi  ad  an*  altra  causa.  Le  ricerche  del  Donn^  e  del  Thomson 
hanno  dimostrato  che  la  saliva  in  certe  forme  di  dispepsia  sobisce 
Dotevolissime  modificaziooi ;  quando  ▼!  ha  una  irritazione  conside- 
revole  deila  muccosa  gastrica,  e  le  secrezioni  di  questa  sono  alterate> 
la  saliva  diviene  molto  acida,  ed  allora  pa6  corrodere  lo  smalto  dei 
denti  (1).  Ecco  an  fatto  osservato  recentemente  dal  Pakenham  di 
Henry -street  : 

Un  uomo  di  45  anni,  mascoloso,  benchd  di  mediocre  costitnzione, 
nato  da  genitori  sani,  era  stato  preso  da  tremori  e  paralisi  del  lato 
destroy  dopo  essere  rimasto  esposto  alia  pioggia  per  lango  tempo. 
Guarisce,  ma  an  anno  dopo  si  accorge  di  avere  disposizione  a  digri- 
gnare  i  denti,  e  in  breve  questo  fenomeno  diviene  cosi  grave  da  esser 
cansa  di  noia  tanto  al  malato,  quanto  a  quelli  che  lo  avvicinavano. 
Frattanto  consalt6  an  boon  chirnrgo  di  Dablino,  che  applied  il  can- 
terio  attuale  dietro  gli  orecchi»  fece  ana  leggera  cnra  mercuriale,  ed 
estrasse  un  dente;  merc^  questi  mezzi  ottenne  un  notevole  miglio- 
ramento,  che  dur6  circa  sei  mesi.  Allora  i  fenomeni  ricominciarono 
violenti  come  per  lo  innanzi;  un  altro  chirnrgo  amministrd  i  pre- 
parati  ferrugginosi  in  tutte  le  forme,  senza  utilitli  veruna.  Un  terzo 
ebbe  ricorso  ancbe  alle  mignatte,  ai  vessicanti,  alle  frizioni  stibiate 
e  ad  altri  rimedi;  nd  fu  piti  fortunato.  Per6  i  medici  che  curavano 
questo  malato,  anzichd  sospettare  che  vi  fosse  gotta,  ridevansi  di  co- 
lore cbe  pareva  vi  pensassero. 

Sono  circa  tre  mesi  dacchd  questo  gentiiuomo  giungeva  a  Du- 
blino :  dopo  aver  desinato  da  un  amico,  aveva  fatto,  con  alcuni  con- 
vitati,  una  cena,  cbe  erasi  prolungata  fino  a  notte  inoltrata,  ed  aveva 
bevuto  una  certa  quantity  di  ponce,  preparato  col  vi^bis  key.  Net  giorno 
successive  era  stato  preso  da  vomito,  da  diarrea ,  da  dolori  all*  epi-. 
gastro,  e,  nel  giorno  appresso,  Tenfiagione,  il  calore  e  il  dolore  del- 
I'alluce  non  lasciavano  piii  dubbio  sulla  natura  della  malattia.  In 
cestui,  il  digrignare  dei  denti  d  continue,  ed  d  assai  piu  grave  quando 
lo  stomaco  non  compie  a  dovere  le  sue  funzioni.  I  denti  della  ma- 
scella  inferiore  sodo  tutti  in  buono  stato ;  sono  stati  estratti  tre  o 
quattro  molari  superiori.  I  quattro  incisivi  superior!  sono  corrosi  da 


(I)  Non  e  provato  che  la  carie  consisia  In  una  semplice  dlssoluzione  dei  sail  dei 
denti  per  mezzo  del  llquidi  della  bocca.  Quesfalterazione  ^  caratterlzzata  da  una  de* 
coroposizione  putrida  delle  materie  organlcbe  del  dente  con  sviluppo  d'InCUsori  e 
crittogame:  ora  Ficinua,  che  ha  pubblicato  nel  I846  un  'opera  importaote  sulla  carie 
{Journal  fOr  Chirurgie,  von  Walther  and  Amnion  ),  assegna  a  questi  parasiti  la  parte 
principale  nella  eroluzlooe  di  questa  lesione.  Questi  parasiti  sono  un'iufusorlo  analogo 
al  vit>rione  (  Ficinus  lo  cbiama  D$ntieola),  ed  una  crittogama  Olamentoia  cbe  ha 
molti  caratteri  del  Lepiothrix  bueeaUi  di  Bobin.  (Jaccoud) 
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an  lato  fino  a  metit  della  loro  Innghezza ;  gl'  inferiori  sooo  appena 
coDsamati.  Se  ii  malato  appoggia  la  lingaa  sagl*  inoisivi  soperiori ,  e 
tocca  on  certo  dente  in  an  dato  panto,  pad  frenare  immediatamente 
il  digrignamento ,  e  sospenderlo  finch^  tiene  la  lingaa  neU'indicata 
posizione. 

Bench^  non  mi  sia  riascito  di  scoprire  i  mezzi  di  alleviare  i 
patimenti  di  qaesto  infermo,  ho  crednto  opportano  accennarvi  questa 
singolare  affezione,  cbe  sin  qni  non  6  stata  descritta,  nella  speranza 
che  altri  sieno  indotti  a  pabblicare  i  resnltati  di  qnalche  metodo  en- 
rativo  efficace. 

Per  faryi  note  le  yarieti  della  gotta,  voglio  riferiryi  in  tatti  i 
saoi  particolari  an  fatto  cbe  bo  avato  occasione  di  osservare,  or  non 
^  molto.  Trattasi  di  an  malato  di  costitazione  atletica,  ricco  e  d*  il- 
lastre  nascita;  egli  ba  trentacinqne  anni,  ed  appartiene  ad  ana  fa- 
miglia  di  gottosi.  Appassionato  per  la  caccia ,  dnrante  la  stagione 
invernale,  teneva  spesso  i  piedi  immersi  nell*  acqna  per  darsi  al  sao 
piacere  favorito,  il  tiro  al  beccaccino.  Per  effetto  di  tale  imprndenza, 
era  state  preso  da  un*  affezione  nevralgioa  delle  estremit^  inferiori ; 
il  dolore ,  limitato  dapprima  ai  piedi  ed  ai  malleoli ,  si  era  esteso 
gradatamente,  ed  aveva  occapato  finalmente  tatto  I*  arto  fino  alFanca, 
facendosi  al  tempo  stessoassai  piii  violento.  La  ripetata  impressione  del 
freddo  sai  piedi  spesso  produce  ana  lenta  e  progressiva  paralisi.  Ove 
si  trascnrasse  d*istitaire  ana  cara  adattata,  potrebbe  facilmente  ac- 
cadere  cbe  il  gentilaomo  di  cui  vi  parlo,  diventasse  paraplegico,  o 
fosse  ancbe  affetto  da  paralisi  nniyersale.  Non  vi  do  qaesto  fatto  come 
an  esempio  evidente  dei  dolori  gottosi,  cbe  estendonsi  a  poco  a  poco 
dalle  estremitk  verso  la  colonna  vertebrale ;  imperoccb^,  qnantanqne 
in  qaesto  caso  sia  indotto  a  sospettare  di  an*  affezione  artritica,  e  la 
maggior  parte  dei  medici  consnltati  abbia  ammesso  il  fenomeno  got- 
toso,  pare  non  ^  ancor  dimostrata  la  realty  di  qaesta  opinione ;  tat- 
tavia  il  medico  ordinario  del  malato,  dottor  Little  (di  Sligo),  concorda 
pienamente  meco  nel  vedere  in  qaesto  dolore  ana  nevralgia  gottosa. 
Cbe  cbe  ne  sia,  noi  vediamo  in  qaesto  caso  an  esempio  di  nevralgia 
progressiva,  cbe  offende  dapprima  i  nervi  cntanei,  i  qaali  sono  escln- 
sivamente  nervi  di  sensibilitii,  ed  implica  saccessivamente  i  nervi  del 
moto.  Yi  comnnitberd  adesso  le  particolari t^  di  qaesto  fatto,  cbe  sono 
state  notate  con  cara  ed  intelligenza  non  comnne  dal  malato  stesso. 
Ecco  qaanto  egli  mi  scrive : 

c  A  seconda  del  desiderio  manifestatomi,  v*  invio  la  storia  scritta 
della  mia  malattia;  bo  notato  accnratamente  tatte  le  particolaritii  cbe 
mi  sono  sembrate  proprie  a  darvi  lace  sal  soggetto. 
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c  Sono  circa  cinque  anni,  daocbd  cominciai  ad  aver  male  alle 
gambe;  fiuo  ai  due  o  tre  anni  ora  scorsi,  considerai  queaii  dolori  eome 
netralgici.  Circa  on  anno  prima  dell*  epoca  di  cat  vi  parlo,  seotiya 
giky  di  tempo  in  tempo,  qaalcbe  dolore  in  no  piede ;  ami  an  giomo, 
dopo  ana  longa  passeggiata  a  cavallo,  provai  an  violento  accesso  di 
dolore.  Aveva  aTuto  sempre  V  abitadine  di  cavalcare,  e  sembravami 
cbe  tale  esercizio  giovasae  alia  mia  salute.  Inche  la  caccia,  riapetlo 
ai  miei  dolori  epatici,  avevami  giovat^  asaai.  Occorre  ch*  io  vi  dica 
cbe  sono  stato  per  due  volte  affetto  da  ijifiammazione  di  fegato;  1* ul- 
tima risaie  a  qaattordici  anni  fa,  e  ora  rare  volte  soffro  dolori  al  lato 
destro.  Quando  per  caso  risento  qoalcbe  dolore,  soglio  prendere  una 
pillola  bleji,  e  ne  prove  immediato  alleviamento. 

«  Da  principio  i  dolori  limitaroasi  ai  piedi :  poi  hanno  persislito 
luogo  tempo  senza  sorpassare  i  ginocchi,  finalmente  sono  gianti  alia 
ancbe,  e  propagfinsi  fino  airingaine.  Ne  bo  avati  talvolta  nelle  brae- 
cia,  e  alcuni  ancbe  nel  petto ;  ma  pocbissimo  sensibili.  L*  accesso  del 
dolore  mi  assale  sempre  repentinamente  e  con  violenza  intoUerabile, 
specialmente  qaando  sopraggiuoge  durante  la  notte.  Sono  spesso  av- 
vertito  del  sao  avvicinarsi  da  an  sentimento  di  malessere  e  di  pro- 
strazione  generale;  e,  fino  dal  principio  di  quests  malattia,  dneo  tre 
giorni  prima  dell*  accesso  mi  trovava  indisposto.  Qaestt  parosismi  mo- 
strano  da  quattro  anni  grande  tendenza  alia  periodicity;  ordinaria- 
mente  ritornano  una  volta  la  settimana,  cominciando  il  sabato  o  la 
domenica,  rare  volte  il  venerdi,  e  durano  fino  al  lanedi.  Dae  o  tre 
volte  banno  durato  ana  settimana  intera,  ma  talora  cessano  dopo 
alcane  ore. 

«  Da  principio,  rimasi  piu  volte  due  o  tre  mesi  senza  provar 
dolore  di  sorts ;  e  ancbe  nell*  anno  scorso,  ne  fui  per  due  volte  libero 
an  intero  mese.  Durante  V  accesso,  pu6  solo  recarmi  alleviamento  an 
buon  pasto,  annaffiato  con  vino  generoso,  e  specialmente  con  vino  di 
Sciampagna.  Spesso  sono  stato  obbligato  a  lasciare  il  letto,  percb^ 
il  solo  peso  delle  coperte  e  il  piu  lieve  contatto  inasprivano  il  do- 
lore; un  soffio  d*aria  sulle  parti  malata  mi  cagiona  orribile  spasimo, 
ma  posso  in  cambio  sopportare  una  forte  prassione  ed  un  colpo  senza 
esseme  incomodato.  In  generale  sembra  cbe  il  dolore  sia  aflhtto  su- 
parficiale;  talvolta  per6  sembra  cbe  si  approfondi  nel  colk>  dal  piede 
e  nella  spessezza  della  tibia.  Non  t  accompagnato  da  arrossamento , 
nd  da  enfiagione ;  passa  istantaneamente  da  una  gamba  all*  altra,  e 
rare  volte  le  occupa  entrambe.  Quando  1*  accesso  6  terminato,  rimane 
una  gran  debolezza  nelle  gambe,  di  modo  cbe  per  an  certo  tempo 
non  posso  camminare  senza  il  bastone,  e  talvolta  mi  sono  necessari 
due  appoggi. 
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«  Uno  dei  pii  tristi  risQltati  di  qoesti  dolori  si  6  quello  di  dod 
potere  pi^  cavalcare,  quando  io  tralascio  quest*  esercizio  per  alenni 
giorni ;  e  ci6  mi  contrista  assai,  poichft  m  requttazione,  sia  il  cam- 
minare  mi  soao  stati  sempre  di  sommo  profitto.  Posso  bensi  fare  ana 
langacorsa  durante  Taccesso,  ma  soffro  molto,  specialmeote  se  mi 
fermo.  Ho  bisogno  quasi  contimie  di  lassativi,  e  ordinariamente 
prendo  rabarbaro  in  pillole.  Una  ?olU  ebbi  t  provare  sbalordimento, 
ed  an  sibilo  agli  orecchi  assai  penoso ;  fni  allora  sotloposto  ad  ener- 
gici  pnrganti,  fa  praticato  on  salasso,  ma  senza  vantaggio.  Una  mi- 
stnra  antispasmodica,  in  cni  eotrava  la  genziana,  liberommi  da  qnesti 
fenomeni. 

«  Ho  proveto  il  ferro,  il  mercirio,  I'ecido  nitromnriatico  (1), 
)o  stramonio,  I*  arsenico,  le  frizioni  con  olio  di  eroton  ^  senza  vernn 
yantoggio  reale;  dopo  Tnso  di  qnesti  medicamenti,  sto  meglio  per 
nn  mese,  poi  riapparisce  il  dolore  con  tatta  la  saa  violenza*  La  cnra 
reynlsiva  ha  anmentato  i  miei  patimenti;  I*  embrocazioni  anodine  non 
hanno  prodotto  effetto.  L*  inqnietezza  deil*  animo  o  la  noia  bastano  a 
prodnrre  nn  accesso;e  anche  I' altro  giorno  ebbi  a  soffrirne,  qaando 
mi  mppi  nn  dente,  mentre  io  mangiava.  Airincontro,  Tattivitii, 
r  esercizio,  il  viag^iare  in  bel  paese,  o  tntto  ci6  che  porge  alletta- 
mento  ed  occnpazione  alio  spirito,  sembra  che  abbrevi  e  talvolta 
remnova  anche  i  parosismi.  » 

Le  osservazioni  fatte  sn  s^  medesimo,  dal  dottore  Ifackness  (di 
Hastings),  hanno  molta  analogia  col  case  precedente;  voglio  percid 
fan^ne  parte.  Credo  che  tntti  qnesti  fenomeni  possano  essereattri- 
bniti  ad  nn  distnrbo  nelle  funzioni  del  midollo  spinale.  Ecco  la 
letlera  di  Mackness: 

«  I  sintomi  di  ci5  che  chiamasi  nevralgia  gottosa  sono  simili , 
per  moiti  rispetti,  a  ci5  che  ho  provato  io  stesso  ;  per6  neila  mia  fami- 
glia  non  ▼*  t  alcnna  disposizione  ereditaria ,  n^  la  mia  costitnzione 
ba  tendenza  venna  alia  gotta .  Sono  indotto  a  credere  che  qnesta 
affezione  nevralgica  abbia  per  origine  nna  lieve  infiammazione,  nna 
irritazione  della  midolla  spinale  o  dei  snot  involncri,  tale  irritazione 
i  determinata  da  pecniiari  impressioni  snlf  estremitli  dei  ner^i,  spe- 
cialmente  degli  arti  inferiori,  impressioni  che  propagansi  trayerso  le 
diraroazioni  nervose,  fino  agli  organi  centrali :  in  tal  gnisa  agisoe  il 
freddo,  che  6  nna  delle  pid  freqnenti  canse  di  qnest' affezione.  Mt 
afBnch6  qneste  canse  prodncano  il  loro  pieno  ed  intero  effetto,  h 
liecessaria  anche  nn'altra   condizione;  ^  necessario  che  gli  organi 


(1)  Acqua  regis. 
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digestivi  siano  ancb'essi  in  udo  stato  d' irritazione,  e  ci6  ^  precisa- 
mente  qnanto  avvieDe  in  me. 

«  NelFepoca  id  cni  cominciai  ad  esser  malato,  io  abitava  nnt 
regioiie>  la  cni  atmosfera  era  quasi  sempre  satara  di  vapore  acqueo 
a  caasa  di  qd  vicino  fiame,  le  coi  acqae  scorrono  molto  lentamente ; 
la  mia  casa  era  a  piccolissima  distaoza  dalla  riva.  I  doveri  della 
mia  professione  mi  obbligavano  ad  uscire  faora  durante  la  notte; 
spesso,  dopo  aver  fatto  parecchie  miglia  a  cavallo,  attraverso  la 
Debbia ,  era  obbligato  a  trattenermi  alcune  ore  in  una  capanna ,  o 
in  nna  casa  di  qualche  fittajolo,  senza  faoco,  dimodochd  le  gambe 
e  i  piedi  facevansi  freddi,  come  se  gli  avessi  immersi  neH'acqnt 
gbiacciata.  Teneva  regime  sobrio,  ma  era  tormentato  da  una  peno- 
sissima  dispepsia.  Da  principio  i  dolori  erano  lievissimi  e  di  breve 
dnrata,  ma  a  poco  a  poco  diventaroDO  piil  gravi  e  ad  nn  tempo  piil 
dnrevoli ;  il  piu  delle  volte  occapavano  Y  estremiti  inferiori.  Yerso 
qnesto  tempo  provava  nn  lieve  indebolimento  delle  gambe;  ne  re- 
sultd  an  qualcbe  imbarazzo  e  nn  tal  quale  stento  nel  camminare, 
ma  questi  sintomi  erano  visibili  piu  pei  miei  amici ,  che-  per  me. 
Andai  peggiorando  per  due  o  tre  anni,  scorsi  i  quali,  il  mio  modo 
di  camminare  divent6  molto  piu  incerto;  al  buio,  quando  i  miei 
sguardi  non  si  aftssavano  sulla  via  cbe  io  doveva  percorrere,  appena 
poteva  io  dirigermi. 

«  A.  questo  puuto  sopraggiunsero  nuovi  fenomeni ;  nausee  con- 
tinue e  vomiti  biliosi,  con  vivo  dolore  alia  fronte  e  alia  spalla;gli 
intervalli  che  separavano  questi  accessi,  diventarono  ognora  piu  corti, 
e  in  breve  non  pass6  mese  senza  che  avessi  a  patirne  per  due  o  tre 
volte.  Frattanto  i  dolori  nelle  membra  erano  diventati  assai  piu  pe- 
nosi.  Quando  taluno  dei  miei  parenti  mi  avvicinava,  io  aveva  una 
sola  preoccupazione :  I' idea  cbe  il  sno  abito,  toccandomi,  potesse 
determinare  un  accesso ,  mi  spaventava ;  questo  timore  era  uguale 
almeno  a  quello  che  prova  un  idrofobo  alia  vista  di  un  liquido  o  di 
una  superficie  risplendente.  L' impressione  dell*  aria  bastava  a  pro- 
durre  un  parosismo,  e  posso  dire  che  la  costante  apprensione  di  un 
accesso  era  pi^  crudele  dello  stesso  dolore.  Non  sempre  la  medesima 
parte  era  quella  colpita ;  spesso  tutte  le  membra  erano  prese  le  une 
dopo  le  altre ;  per6  le  gambe  ordinariamente  eran  sede  dei  patimenti. 
Ho  sovente  tentato  d'  indicare  a*  miei  amici  i  punti  dolenti ,  ma  Io 
spostamento  del  dolore  era  si  rapido  che,  malgrado  dei  miei  ripetuti 
tentativi,  non  poteva  giungere  a  seguirlo.  I  nervi  cutanei  erano  ta- 
lora  tanto  sensibili  che  il  piu  lieve  tatto  mi  cagionava  orribili  tor- 
ture; vedeva  in  ci6  una  triste  conferma  di  quella  legge  del  Marshall- 
Hall,  la  quale  stabilisce   che  la  irritability  dei  muscoli  tanto  piA 
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tamenta,  q  nanto  meno  sono  sottoposti  alia  volonti.  Qneste  coDtinae 
tortare  del  sistema  nervoso  mi  cagionarono  alfine  alcnni  access!  di 
epilessia,  che  dnrarono  parecchi  aniii;  sopravyeDnero  anche  altri 
distorbi  nervosi,  fra  gli  altri  nno  spasmo  della  glottide,  che  poco 
mancd  hod  mi  facesse  perire  soffocato.  Occorre  Dotare  che  mio  padre 
era  torroentato  da  quest*  ultima  affezioDe.  Finalmente,  dopoayersof- 
ferto  an  yero  martirio  per  quattro  anni,  rinuDziai  alia  professione. 
«  Parve  sul  primo  che  il  soggiomare  fiior  del  paese  mi  recasse 
'  sollieyo;  ma  non  andd  gnari  che  ricaddi  ivel  mio  stato  di  patimento. 
Era  stato  abitnato  ad  nna  yita  attiyissima,  e  ad  an  tratto  I'ozio  e 
il  riposo  mi  sembraroDO  preziosi  beneficii;  ma,  dopo  no  certo  tempo, 
qnesta  yita  mi  diyenne  iDtollerabile,  e  caddi  in  nno  stato  di  noia, 
la  quale  sicnramente  manteneya  il  mio  male.  Cosl ,  tnttoch^  debole 
e  dimagrito,  mi  determinai  a  riprendere  Pesercizio  della  medicina, 
ed  ayendo  per  mia  disgrazia  yerificato  gl*  inconyenienti  di  un'atmosfera 
fredda  ed  nmida,  e  di  nn  snolo  argilloso,  mi  stabilii  nel  Inogo  dacni 
yi  scriyo;  sono  ormai  otto  anni,  e  la  mia  salute  ^  andata  gradatamente 
migliorando.  La  cura  che  mi  ^  riescita  meglio,  ^  stata  quasi  intera- 
mente  igienica:  nutrimento  semplice,  ma  sostanzioso,  di  cui  non  ho 
mai  preso  gran  quantity  per  non  sopraccaricare  lo  stomaco;  esercizio 
moderato  che  non  giungesse  fino  alia  fatica;  occupazioni  piaceyoli 
dello  spirito.  Oggi,  raro  &  ch'io  proyi  accessi  dolorosi,  e  sono  assai 
meno  yiolenti  che  pel  passato .  Ho  la  ferma  conyinzione  che  sarei 
perrettamente  guarito  se  non  ayessi  altre  occupazioni  che  distrazioni 
piaceyoli,  ma  ora  ho  numerosa  clientela,  affatico  lo  spirito  e  il  corpo, 
e  spesso  sopporto  per  lunghe  ore  tutte  le  intemperie  delle  stagioni ; 
e,  poich^  questi  inconyenienti  sono  inseparabili  dalKesercizio  di  una 
professione  che  amo  di  tutto  cuore,  preferisco  rassegnarmi,  anzicbi 
abbandonaria  di  nuoyo.  Credo  che  la  situazione  di  Hastings  mi  con- 
yenga  a  merayiglia.  Non  ho  anche  ricuperato  interamente  il  libero 
nso  degli  arti  inferiori,  ma  sono  per5  pid  solid!  e  piti  falidi  che  prima, 
e  ne  ^  proya  che  io  posso  far  di  meno  del  bastone  per  camminare . 
Per5  non  camminoa  lungo,  perch^  mi  stanco  prestissimo. » 

Deyo  qui  accennaryi  nn'  altra  singolare  afiezione  da  me  osser- 
yata  neimalati  di  gotta.  Una  signora  di  sessanfanni,  di  una  cost!- 
tuzione  yeramente  gottosa,  mi  chiamaya  or  ^  qualche  tempo,  nelle 
seguenti  circostanze.  Da  due  mesi,  essa  proyaya  ogni  giorno  un  ac- 
cesso  cosi  caratterizzato:  yerso  le  tre  pomeridiane,  il  naso  della  pa- 
ziente  cominciaya  a  riscaldarsi,  e  questo  calore  duraya  quattro  o 
cinque  ore.  II  colorito  passaya  successiyamente  dal  rosso  yiyo  al  rosso 
porporino,  e  si  estendeya  alia  parte  superiore  delle  guancie.  Erayi 
un  po'  di  sensibility ,  ma  non  yero  dolore ;  e  tutte  le  sere,  alia  me- 
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desima  ora,  questi  fenomeDi  spariyaoo.  Prescrissi  a  qnesta  signora 
delle  piccole  dosi  di  colohioo. 

Per  soli  to,  qq  accesso  regotare  di  gotta  aU*  «8trem  iti  d  precedato, 
per  UD  tempo  pin  o  meno  iaiigo,  da  distarbi  costitazionali  e  da  di- 
speasia.  Per6  non  bisogna  credere  che  eon  ▼!  aiano  eocezioni  a  qnesta 
regola ,  e  cbe  qaesto  solo  carattere  possa  bastare  a  stabilire  tna  dif- 
ferenza  tra  la  gotta  e  il  reumatismo;  ho  vedoto  parecchi  casi  di  gotta 
ereditaria,  i  cut  accessi  alle  articolazioni  non  erano  annnnziati  da 
vernn  fenomeno  precnrsore,  ni  poterano  essere  attribniti  ad  alcana 
caasa  occasionale.  Debbo  aggiongere  di  non  avere  ancora  riscontrato 
fatti  anaioghi  nelta  gotta  acqnisita. 

Ma  non  6  qaesto  il  solo  fatto  eccezionale,  cbe  io  debbo  accen- 
nanri.  Ordinariamente  I'  accesso  di  gotta  &  precedulo  ed  acoompa- 
gnato  dalla  secrezione  di  orina  poco  abbondante,  torbida  e  assai  co- 
lorita.  Poi,  qnando  il  parosismo  si  approssima  al  fine,  la  qnantitk 
deir orina  aumenta:  ii  liqnido  diventa  pidchiaro  escolorito,  n6  iascia 
pid  depositi  di  nrati  e  di  pnrpnrati.  Or  bene,  in  dne  casi  di  gotta 
ereditaria  ho  visto  che  questi  fenomeni  aveyano  nn  ordine  inverso: 
I'accesso  era  annnnciato  da  nn'orinaabbondante,  acqnosa  e  limpida, 
cbe  oonservava  questi  caratteri  sino  al  momento  in  cui  isintomi  ar- 
ticolari  cominciavano  a  mitigarsi;  allora  I'orina  diventa va  pid  rara, 
ed  aveva  un  sedimento  roseo  e  color  di  mattone  (1). 


(1)  Fino  dal  1856  [Med.-cWr.  Trans.,  VI),  il  Garrod  ha  fatto  conoscerc  mohe 
analifl  deH'orina  del  gotcosi,  ed  ha  parlato  spesso  dl  quests  importante  questione  Del 
trattato  cbe  bo  citato.  A  ritroao  della  opluione  anunessa  sIno  allora^  I'autore  dimo- 
stra  cbe  T orina  non  contiene  neceasariamente  gran  quantity  di  ncldo  urico,  nel  tempo 
deir  accesso  della  gotta;  spesso,  al  contrarlo,  la  proporzione  scema  notabilmente;  alio 
stato  normale ,  la  quality  dl  acido  urico  prodotto  dall'  orina  in  24  ore  6  circa  dl  8 
grani  (Os^,  48 )»  e  il  Garrod,  prendendo  la  media  delle  sue  analisi  sui  gottoei,  e  glomo 
alia  clfra  dl  3n«ni^  92  (Qsr,  217).  Nei  primi  occessl  della  goUa  acuta^  I'orina  ^  cbiara 
e  scarsa  di  acldo  urico;  alia  flne  dell' accesso ,  questo  si  secerne  In  gran  quantitii; 
spesso  anche  oltrepassa  la  ciflra  normale,  producendp  cost  quelli  cbe  sono  stati  chia- 
mati  sediment!  cridci.  Poi  si  abbassa  nuovamente  la  proporzione  ,  senza  raggiungere 
mal  II  minimo  che  presenta  al  princlpio  deJP  accesso.  Genera Imente  rellrolnazioDe 
deir  urea  000  6  compromessa  quanto  quella  dell'  acldo  urico. 

>'ella  gotta  cronica,  6  un  fatto  costante  la  diminuzione  dell' acldo  urico  Delia 
orina.  In  nissun  caso  la  proporzione  ba  oltrepassato  S^^^nf^  79  ^Qgr^  34Q)  per  24  ore , 
spesso  era  sotto  questa  clfra  ;molte  Tolte  Tautore  vi  ba  trovato  un  solo  grano  (0*^,06). 
La  quantity  dell' urea  resta  normale.  L' orina  cbe  aumenta  spesso  dl  quantity,  6  pallida, 
dl  peso  speclflco  Inferlore  al  peso  normale;  I  sedimenti  vi  sono  rarl ;  quando  esistooo 
soDO  compost!  dl  urato  di  sodae  d'ammoniaca,  edi  cristalll  d' acldo  urico.  Nell'  inter- 
?a11o  degll  accessi ,  aumenta  la  quantity  dcU'  acldo  urico ,  senza  rftornare  alia  clfra 
flfiologica .  Riassumendo ,  nella  gotta  la  eliminazione  dell'  acldo  urico  dal  reni  6  co- 
stantemente  scemata,  indl  la  presenza  di  quell' acido  nel  sangue,  e  la  produitone  de'to6. 
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E  faor  di  dabbio  che  la  dntesi  gottosa  poasa  generare  iafiamma- 
ziofti  specifiche  oella  maggior  parte  de*  nostri  organi ;  ma  sventurata- 
mente  sappiamo  poco  intorDo  agli  effetti  cbe  essa  produce  sui  rari 
tessati  del  corpo.  II  Beer,  il  M*  Kenzie,  ilMiddlemor  ed  altri,  banno  fatto 
lodevoli  sforzi  per  determinare  Tinfla^ua  della  gotta  sniroccbio  e 
sue  dipendeoze,  e  sappiamo  assai  delle  alterazioni  cbe  produce  salle 
membrane  sierose^sinoTiffl]  e  fibrose.  Ma  nonsono state  stadiatecon 
al  necessaria  accaratezza  le  modificazioDi  cbe  la  gotta  eocita  nelle  se- 
crezioni  delle  maccose;  dimodocbi  mentre  tatti  ammettono  1*  esistenza 
di  ana  tosse  e  di  ana  broncbite  gottosa,  niano  pad  descriverne  il 
corso,  d6  la  diagnosi  differenziale;  la  qaal  cosa  6  stata  scbiarita  dal 
Dr.  Stokes,  il  quale  ba fatto  il  layoro  pia  eompletoche  si  abbia  salla 
broncbite  (1).  Sonu  an  po*meglio  coDJiciuti  gli  effetti  della  gotta 
solla  maccosa  delFuretra  e  della  vescica,  ma  credo  cbe  ri  sia  sempre 
molto  da  fare  in  proposito;  delresto,  gli  stessi  desiderii  occorrono 
in  totte  le  classi  di  affezioni  infiammatorie,  dipendenti  da  an  rizio 
costituzionale. 

A  proposito  della  broncbite  e  della  pneumonia  cbevanno  insieme 
unite  alia  consanzione  polmonare,  d  gi4  molto  tempo  cbe  io  misi 
foori  alcune  idee,  molto  diverse  da  quelle  generalmente  divulgate, 
fortificandole  con  argomenti,  cbe  a  me  pareva  dimostrassero  in  guisa 
irrecnsabile,  come  in  questa  maiattia  si  ik  troppa  importanza,  e  si 
fa  troppa  attenzione  alia  presenza  dei  tubercoli.  Alcani  antori  parlano 
di  pneumonite  tabercolare,  laddove  sarebbe  piil  esatto  considerare 
r  aflfezione  come  una  pnenmonite  scrofolosa,  aocompagoata  da  tnber- 


Lo  stesso  autore  ha  particolarmeetc  InsisUto  sulie  concrezioni  cbe  depongoosl  nel 
iDuscoli  intrlDseci  deU'oreccbio;  erano  state  gi&  accennate  da  parecchi  autori^rra  gli 
altii  dal  Todd^  ma  fl  Garrod  oe  ha  fatto  uno  studio  molto  pfik  completo.  Queste  concre- 
zioni compongonsi,  come  le  altre,  dl  urato  di  soda  :  su  37  gottosi,  esaminati  a  questo 
scopo,  17  ne  erano  affettl ;  su  tal  numero,  7  hanno  presentato  dei  deposit!  nel  padi- 
glione  deir orecchio  ^  menrre  non  gli  arevano  ancora  attorno  alle  articolazloni.  Una 
sola  Tolta ,  le  concrezioni  aurlcolari  mancarono  ,  qnantunque  fosserTi  de'  toQ  a  IWello 
delle  giunture.  GosI  questi  deposit!^  dal  punto  dl  vista  della  diagnosi,  sono  di  grande 
Importanza.  —  Sodo  stati  dl  recente  studiati  In  Francia  dal  Charcot,  In  un  layoro  Ictto 
alia  societi  di  biologla. 

R.  B.  Todd  ,  Clinical  Lectwres  on  certain  discatcc  of  urinary  organs  and 
dropsies.  London,  1857. 

Garrod,  loc,  cit,  —  Charcot,  Svr  les  concretions  tophao4es  de  V  oreille  exieme 
cket  les  goutteux.  [GoM.h^bd.,  i860). 

Veggasi:  W.  Gairdner ,  Goui,  ist  history,  causes  and  cure ,  4«  edition.  London, 
iSeo.  (Jacgouo) 

(I)  On  the  diagnosis  and  trealement  of  diseases  of  the  t^est,  by  W.  Stokes  , 
M.  D.  QaesU  opera  nlse  all* autore  una  riputazione  europea ,  e  Io  pose  fra  gH  osser- 
vatorl  dl  primo  rango.  (L*  adtori) 
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coli;  altri  mettono  cayerneed  ascessi  tnbercolosi  Ik  dove  esistono  sem- 
plicemente  caverne  ed  ascessi  scrofoiosi.  lo  non  saprei  dirlo  abba- 
stanza,  ni  assai  (TBnc^mente /\  caraMeri  essenziali  de\h  tis\  polmo- 
nare  yengono  ad  essa  dalla  scrofola;  la  scrofola  conyerte  in  pnenmonite 
ed  in  broDchite  consuntiva  qnella  che  sarebbest^ta  una  pneumoniteo 
una  bronchite  semplice;  la  scrofola  fa  spesso  incarabili  qneste  dae 
affezioni. 

Quanto  aitubercoli,  qnantoairinfiltramento  tnbercoloso,  risul- 
tano  sem plicemente  da  una  nutrizione  patologicamente  peryertita  dalla 
scrofola ;  sono  effetti  e  non  sono  cause.  Questi  prodotti  anomali  pos- 
sono  esistere  senza  infiammazione  scrofolosa,  e  questa,  dal  canto  suo, 
pu6  compiere  senza  essi  tutta  la  sua  evoluzione.  Yo  lieto  che  questa 
dottrina  diyulgata  da  me,  orsonomolti  anni,sia  stata  interamente 
confermata  dalle  osseryazioni  del  Dott.  Kingston.  La  memoria  ch*egli 
lesse  intorno  a  qaesto  argomento  dinanzi  alia  society  reale  medico-chi- 
rurgica  di  Londra,  d  stata  succintamente  analizzata  nella  Medical 
GazeUe,  il  29  aprile  1837  (1). 

Ma  non  debbo  diyagare  dall*  argomento  della  nostra  lezione;  mi 
resta  parlaryi  di  alcuni  fenomeni  uniti  alia  diatesi  gottosa,  lo  studio 
dei  qaali  &  interessantissimo,  e  pn6  condurre  a  risultati  di  grande 
importanza .  Gi^  yi  dissi ,  signori^  che  per  1*  influenza  del  reumatismo 
0  della  gotta  spesso  osseryiamo  nelle  yarie  parti  del  corpo  dei  dolori 
passeggieri ,  delle  semplici  trafitture,  dissi  che  in  gran  parte  di  questi 
casi  tali  dolori  hanno  sede  unicamente  nei  cordoni  neryosi,  e  costi- 
tuiscono  quello  che  ebbe  il  nome  di  neyralgia  gottosa,  neyralgia  reu- 
matica.  Ben  conosciamo  la  sciatica  gottosa  o  reumatica;  ci  ^  noto  che 
il  corso,  e  la  fine  di  questa  afiezione  proyano  spessissimo  che  si  tratta 
di  una  infiammazione  speciale  limitata  al  tronco  del  nervo  sciatico. 
Allora  possiamo  ammettere  che  quella  flemmasia  specifica  di  un  ramo 


(1 )  Questa  dottrina  del  Grayes  sul  slgnfflcato  del  tul)erco1o  e  veramente  degna  dl 
eccltare  1*  ammlrazlone.  Quando  essa  fu  professata,  lascleoza  ammettera  solo  U  teoria 
della  eterogenla  e  della  eToluzlone  specifica:  insegnare  allora  cbe  U  tubercolo  proce- 
deva  da  un  penrertl  mento  della  nutrizione,  era  per  molti  una  prora  dl  temeriti,  percb^ 
era  un'  assoluta  separazione  dalle  opinion!  a  quel  tempo  In  voga.  II  medico  di  Du- 
blino,  per6,  in  questo  caso,  come  sempre,  si  basava  sulla  rigorosa  interpretazione  dei 
fatti  clinici,  della  quale  ci  ba  dato  tante  prore;  la  sua  intelligenza ,  scerra  d'tdee 
preconcette^  nvTalorata  da  quanto  avera  osserrato,  non  dubitd  di  proclamare  quel  cbe 
giudicava  vero.  Tutti  sanno  come  I'Hv^enire  gll  ba  dato  ragione.  Forse  oon  bisogna 
attrtbuire  solamente  alia  scrofola  II  processo  nutrltlvo  anormale  cbe  si  rivela  col  ira- 
sudamento  tubercoloso  ,  ma  Tldea  fondaroentale  ha  vinto  doTunque;  I' osserraztone 
clinica  ne  cbiarlsce  digiA  ognl  giorno  la  glustezza ,  e  le  nozioni  piti  esatte  che  oggi 
abbiamo  sulla  costifuzione  e  sulla  patogenia  dei  prodotti  morbosi  provano  la  veriti 
indubitablle  della  dottrina  del  Grayes.  (JAceocD) 
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nervoso  pud,  come  le  altre  iDfiammazioni,  diffondersi  oltre  i  SQoi 
limiti  primitiri,  ed  implicare  organi  pi6  important!. 

Nel  mio  concetto,  ecco  quel  che  accade.  Qaando  la  gotta  tor- 
menta  i  nervi ,  generasi  una  congestione ,  od  una  infiammazione  di 
natnra  gottosa ,  la  quale  si  rivela  con  parosismi  sempre  piA  freqaenti, 
sempre  piti  dolorosi;  poi,  dopo  alcnni  anni,  e  spesso  dopo  alcnni 
mesi ,  la  determinazione  morbosa  si  estende  e  si  propaga  alia  mi- 
dolla  spinale,  quindi  nasce  una  paralisi  del  senso  e  del  moto,  pro- 
porzionata  alia  estensione  delF  affezione  spinale.  E  notate  che  in  tatto 
ci6  non  v'^  anomalia;  ^  sempiicemente  una  affezione  circoscritta  da 
primo  alle  espansioni  terminali  del  sistema  nervoso,  la  quale  per  un 
cammiDO  retrogrado  ha  ragginnto  gli  organi  centrali ,  risalendo  lungo 
i  nervi  che  primi  erano  stati  affetti. 

Troppo  si  ha  il  vezzo  di  attribnire  le  paralisi  ad  nna  pertnrba- 
zione  pnmitiva  dei  centri  nervosi.  Qnando  parlerd  di  questo  argo- 
mento,  spero  chiarirvi  che  T  affezione  comincia  spessissime  dai  nervi 
periferici,  e  si  estende  poscia  gradatamente  alia  midolla  spinale, 
prodncendo  tutti  i  sintomi  che  si  osservano  qaando  i  centri  d'in- 
nervazione  sono  primi  colpiti.  Vi  citer6  molti  fatti  che  chiariscono 
la  propagazione  di  certe  affezioni  dalla  periferia  al  centro  del  sistema 
nervoso;  vi  mostrerd  che  le  dedozioni  patogeniche  che  si  possono 
trarre  da  questi  fatti,  implicano  totte  le  scoperte  fisiologiche  del  Mil- 
ler e  del  Marshall- Hall  intorno  alia  fnnzione  riflessa  della  midolla 
spinale.  Yi  mostrerd  che  nna  enterite,  che  venne  a  dne  giovani  sani 
e  robnsti ,  in  consegnenza  d*  indigestione  e  di  soverchio  nntrimento, 
generd  in  entrambi  nna  paraplegia  da  non  porsi  in  dnbbio;  vi  al- 
legherd  anco  esempi  di  paraplegia,  nata  da  nn  ristrin/iimento  del- 
Tnretra,  sanata  nello  stesso  tempo  della  coartazione  nretrale;  final- 
mente  vi  esporrd  minntamente  le  osservazioni  di  affezioni  acute  e 
croniche  delFutero  e  dei  reni,  nelle  quali  la  lesione  primitiva  in- 
dusse,  per  lontana  consegnenza,  nna  paralisi  del  moto  nelle  membra 
inferiori.  Talvolta  quests  paralisi  incompleta  fn  vinta  dalla  cura; 
in  altri  casi  era  assoluta  ed  ha  persistito  piii  o  meno  lungamente. 

I  fatti  che  voglio  farvi  conoscere ,  sono  anche  piti  important! , 
perchd  mi  concedono  di  stabilire  e  giustificare  questa  proposi zione : 
La  infiammazione  gottosa  dei  nervi  e  del  nevrilema^  dopo  un  certo 
tempo,  pud  propagarsi  alia  midolla  spinale  ed  ai  suoi  involu4^, 
e  produrvi  alcune  modificazioni  che  fan  capo  all' ammolUmento 
ed  alia  degenerazione. 

La  degenerazione  gottosa  della  midolla  non  ^  accennata,  chMo 
sappia,  da  veruno  antore;  ftnnargomento  veramente  nuovo.  Perlo- 
chi  le  deduzioni  ch'io  ho  cavate  dalle  mie  particolari  osservazioni^ 
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possoDo  essere  modificate  dt  altri,  e  ad  ogai  modo  voglioDO  essere 
maggiormeDte  provate.  Da  molto  tempo  sappiamo  che  la  gotta  pnd 
yolgersi  al  cervello,  e  la  paraplegia  goltosa  6  par  b^  nota  ai  medici 
che  stodiarono  attentameDte  i(  procedimento  delle  affezioni  artritiche. 
Hi  ricordo  anche  no  caso  io  cni  il  Eirby  predisse  la  yicina  affezione 
di  una  paraplegia,  qaando  sicnramente  ud  osservatore  di  minore 
esperienza  emeoo  acato  non  Tavrebbe  sospettata. 

Vi  ho  detto  testd  che  le  affezioni  gottose  del  oervello  aono  state 
oonosciate  anticamente,  e  non  sono  certo  che  alconi  aatori  non  ab- 
biano  fatto  parola  di  quelle  della  midolla  spinale;  Ma  poich^  Io  stato 
partioolare  dei  centri  neryosi,  al  quale  at  ^  dato  il  nome  di  rammoU 
limento,  non  ^  descritto  che  da  breyissimo  tempo,  e  poich^  qnanto 
ne  sappiamo,  non  oltrepassa  i  layori  delTAbercrombie,  del  Rostane 
di  alcnni  altri  scrittori  contemporanei ,  certo  ^  che  le  osseryazioni 
degli  aatori  antichi  non  banno  yalore  rispetto  a  qnesta  nnoya  lesione. 
Non  esco  dnnqae  dalla  yerit^,  qaando  affermo  che  il  rapporto  tra  il 
rammollimento  della  midolla  e  la  gotta  d  indicato  oggi  per  la  prima 
yolta.  Un  esempio  de*pi^  grandi  rammollimenti  finora  ossenrati  6  il 
fatto  che  sto  per  narraryi,  e  meriterebbe,  solo  per  qneato,  grande 
attenzione;  ma  la  saa  Importanza  anmenta,  paragonandolo  ad  an  se* 
condo  fatto,  che  yi  allegber6;  yi  stnpirete  della  somiglianza  delle 
dae  affezioni  e  della  identitii  delle  lesioni  riyelate  dairautossia. 

M....  abitaya  Fisola  di  Anglesea;  si  dilettata  molto  di  cacciare, 
e  qaando  era  in  caccia,  spesao  accadeyagli  di  passar  F  intera  giornata 
senza  mangiare.  Piaceagli  anco  la  pesca,  e  speaso  rimaneya  immerso 
neir  acqna  per  ore  intere  fino  alia  cintara,  nonostante  il  yerno  era* 
dissimo.  Per6  era  sano  e  sobrio.  Nei  1825,  e  allora  ayeya  25  anni, 
ebbe  delle  febbri  e  delle  infiammazioni  articolari:  fa  detto  che  pa- 
tisse  d*  an  reama,  e  dopo  qaella  malattia  i  ginocchi  rimasero  indoliti, 
poco  flessibili  e  pi6  grossi  che  per  Io  innanzi ;  nondiroeno  il  riposo 
ed  ana  cara  conyeneyole  fecero  sparire  qaei  sintomi  dopo  alcnni  mesi. 
If...  riacqnistd  salate  perfetta,  e  non  ebbe  piii  niente  a  soffrire  fin^ 
alFantanno  del  1828;  allora  inferm6  d*an  lieye  coUra  sporadico, 
dopo  una  partita  di  caccia. 

Nella  primayera  del  1832,  aoprayennegli  an  dolore  in  no  piede 
che  fa  giadicato  gottoso.  Darante  ana  passeggiata  di  qnindici  niglia 
in  yettara  scoperta,  cessd  il  dolore,  ma  la  parte  affetta  consenr^  an 
certo  grado  di  sensibility  persistente.  Nell*  antanno  snccessiyo,  naoyo 
accesso  di  dolore  nello  stesso  piede.  M...  era  lontano  yenti  miglia  da 
casa  saa,  ed  osseryd  che  il  dolore  scemaya,  darante  il  cammino,  come 
la  prima  yolta ,  e  dopo  alcnoi  giorni  cess6  totalmente.  Nel  mese  di 
agosto  dal  1885,  ebbe  an  naoyo  accesso,  ma  molto  piji  forte ;  di  piii  eran 
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presi  tutti  e  due  i  piedi ;  nonduneno  il  malato  continud  ad  aodare 
a  caccia  secondo  il  sao  costmne;  andd  a  cayallo  nelle  montagoe  a 
tirare  al  galio  selvatico,  ed  attribni  a  queato  esercixio,  e  ad  una  bot- 
tiglia  di  vino  che  bevve  per  istrada,  la  saa  gaarigioae  quasi  istam 
tanea. 

Fino  a  qnesto  punto,  abbiamo  visto  an  aomadi  robvsta  costi- 
tuzione,  cbe  lotta  vittoriosamente  contro  il  freddo,  contro  I^  infra- 
zioni  a  tutti  i  precetti  delFigiene^  e  schiva  il  pericolo  di  una  cura 
perturbatrice  e  ripercassiva,  diretta  contro  ana  flemmaaia  locale  d*in-* 
dole  gottosa.  Una  paaseggiata  in  vettara  scoperta,  ana  corsa  a  carallo 
nelle  montagne,  come  farebbero  cessare  gli  accessi  della  gotta?  Non 
i  agevole  spiegarlo;  ma  basta  eonoacere  il  fatto  in  s^  steaso,  per 
prevederne  le  consegaenze;  tatte  qaeste  impradenze  prodassero  ana 
distribazione  irregolare  delle  manifestazioni  gottose,  e  provocarono 
delle  determinazioni  morbose  verso  gli  organi  interni. 

Nel  mese  di  seitembre  del  1833,  cio^  an  mese  dopo  la  cesaazione 
sabita  dell*  ultimo  accesso,  M...  fu  assalito  da  colicbe  gravisaime  con 
stitichezza.  II  dolore  era  Tivissimo,  e  nondimeno  il  malato  pativa  piii 
per  un'agitazione  generale  (agitazione  che  pasaaTa  ogni  credere,  secon- 
do egli  diceva)  che  per  lo  stesso  dolore.  Era  tormentato  dal  singhiozzo, 
e  dopo  la  fine  della  colica  diventd  giallo.  Nel  genaaiodel  1834,  nuova 
colica,  preceduta  da  an  accesso,  del  quale  non  posso  precisare  i  ca- 
ratteri.  Da  quel  memento,  quei  parosismi  di  dolori  addominali  di- 
Tennero  spessissimi;  ecco  la  descrizione  che  me  ne  dette  il  dottore 
Llewelyn  ]ones  jnniore,  medico  ordinario  di  M... 

c  II  malato  b  preso  improvvisamente  da  un  dolore  sordo  e  irre- 
movibile  nella  regione  del  colon;  quel  dolore  non  cresce  con  la  pres- 
sione;  &  accompagnato  da  nausee,  talTolta  da  Tomiti,  e  in  tatti  i 
casi,  da  costipazione  continua.  Questi  fenomeni  generano  una  agita- 
zione ed  una  ansiet^  opprimente;  ho  visto  cheuno  di  questi  accessi 
ft  durato  tre  giorni  e  tre  notti.  Dopo  questo  tempo  sono  riuscito  a 
provocare  le  evacuazioni ;  il  sollioTO  ft  immediate.  II  polso  non  si 
accelera  e  resta[naturale ;  ma  se  1*  accesso  prolungasi,  diventa  debole. 
II  malato  non  ha  mai  febbre,  non  ha  niun  segno  d*  infiammazione 
addominale .  Questi  parosismi  sono  sempre  preceduti  da  un  accesso 
di  gotta  ai  piedi. » 

Le  cose  andarono  di  tal  guisa  fino  airagosto  del  1835;  le  dita 
furono  prese  da  un  tremore  assai  forte.  M...  negli  ultimi  accessi  la- 
gnarasi  di  provare  debolezza  nei  poisi  e  dolori  nelle  dita ,  massime 
nelle  artioolazioni  delle  ultime  falangi.  Poi  questi  dolori  eranodive- 
nuti  piii  vivi  e  generali ,  e  finirono  per  estendersi  alle  mani ,  ed  alle 
braccia.  Dopo  il  mese  d*  agosto  dell*  anno  stesso,  il  tremore  diventft 
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piu  forte,  il  malato  comiDcid  a  perder  T  uso  delle  membra  superior!; 
e  si  dolse  per  la  prima  voita  di  rigidiU  del  collo;  Tagitazioae  e 
r  ansia  divennero  graadissime.  in  qaesta  soprayvenne  an  accesso  di 
dolori  addominaliy  mt  meno  forte  dei  precedent!.  Dopo  essere  inde- 
bolite  a  poco  a  poco»  le  braccia,  molto  smagrate,  perdettero  tatta  It 
potenza  mnscolare ;  ma  il  D.  Jones,  che  curd  il  malato  fino  al  mese 
d*agosto  del  1836,  non  pot^  discernere  nessana  alterazione  chiara 
nolle  membra;  le  facolti  intellettaali  erano  sanissime. 

Nell'ottobre  del  1835,  due  mesi  dopo  cbe  lo  stato  delle  membra 
superior!  aveva  fatto  pre^edere  Tarvicinarsi  delia  paralisi,  1*  estremitii 
inferiori  cominciarono  nella  stessa  gnisa  a  proyare  un  indebolimento 
gradnale,  e  gli  stessi  tremori.  Nel  decembre  il  malato  senti  un  dolore 
fortissimo  in  un  piede  con  calore  e  gonfiore,  e  qnesti  sintomi  tntti 
furono  considerati  un  accesso  di  gotta  chiarissimo,  La  sorella  di  quel 
gentiluomo  mi  ha  detto  cbe  dopo  ognuno  di  questi  tccessi  la  debo- 
lezza  delle  membra  era  molto  piii  grande;  il  malato  neirintervallo 
si  risentiya  un  po*  in  forze,  ma  i  fenomeni  incrudeliyano  col  ritorno 
del  parosismo. 

Nel  febbrajo  del  1836  fni  chiamato  ad  Anglesea,  e  yisitaya  questo 
malato  in  consulto  col  D.  Jones  e  col  D.  Williams  (di  Denbigb).  Dopo 
attento  e&ame,  dopo  ayergli  domandato  precisamente  tutte  le  circo- 
stanze  antecedenti  ,  dichiarai  cbe  il  caso  era  una  in6ammazione 
gottosa,  cbe  si  era  estesa  alia  midolla  spinale  ed  ai  suoi  inyolucri, 
dopo  ayer  cominciato  dalle  estremit^  perifericbe  dei  neryi.  Dissi  cbe 
qnando  la  malattia  era  meno  inoltrata,  ayrei  consigliata  It  saliyazione 
mercuriale,  ma  cbe  nelle  attuali  circostanze  questa  idea  andaya  messa 
da  banda,  e  bisognaya  tentare  altri  mezzi.  Ho  dimenticato  diryi  cbe 
fin  dal  principio  quel  signore  ayeya  consultato  per  lettera  B.  Brodie 
ed  altri  yalorosi  medici  di  Londra. 

Lunga  ed  inutile  bisogna  sarebbe  narraryi  tutti  i  mezzi  di  cura 
cbe  furono  usati  inutilmente.  Nell'agosto  del  1836,  il  malato  yenne 
a  Liyerpool  per  chiedere  altri  consigli ;  ma  non  yedendo  alcun  mi- 
glioramento  nel  suo  stato,  torn6  a  Denbigh,  oye  mori  I'ottobresnc- 
cessiyo.  Da  qualcbe  tempo  era  al  sommo  dimagrito  e  paralizzato  per 
tutte  le  membra ,  ma  non  perd^  sino  alia  fine  le  sue  facoltii  intel- 
lettnali.  II  D.  Williams,  col  quale  ayeyo  tenuto  il  consulto  nel  mese 
di  febbraio,  fece  V  autossia ;  troyd  le  yiscere  toraciche  e  addominali 
sanissime,  non  poti  scoprire  yeruna  alterazione  nel  ceryello;  ma  la 
midolla  spinale,  nella  parte  cbe  corrisponde  alia  ultima  yertebra 
cenricale  e  alia  prima  dorsale,  era  rammollita  tanto  che  ayeya  con- 
sistenza  di  una  crema  non  molto  liquida ;  tutto  il  resto  della  midolla 
ayeya  consistenza  minoredi  quella  cheritroyasi  nello  stato  normale; 
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nissana  altra  lesioDe  fii  riscontrata.  Successivamente  il  D.  Williams,  il 
quale  doq  so  come  rimeritare  per  la  sua  benevolenza ,  mi  ba  scritto 
ana  lettera,  ove  egli  interpreta  la  malattia  di  M...  in  modo  cbe  con- 
ferma  le  idee  manifestate  da  me :  «  Tre  anni  prima  della  sna  morte 
bo  vednto  M...,  net  tempo  di  an  accesso  ai  piedi ,  con  vivissimo  do- 
lore,  e  le  parti  malateerano  di  nn  rosso  cbiaramente  gottoso.  Sono 
persaaso  cbe  1*  esercizio  impradente  della  caccia  e  della  pesca,  ancbe 
darante  ano  di  qaegli  accessi,  molto  abbia  contribaito  a  rendere  la 
malattia  irregolare  ed  erratica.  » 

Non  dimenticaste,  signori,  cbe  due  mesi  avanti  la  paralisi  delle 
membra  inferiori,  le  braccia  farono  prese  da  tremori  e  da  impotenza; 
qaesto  fatto  prova  evidentemente  cbe  la  midolla  spinale  non  ^  stata 
il  pun(o  di  partenza  deH'affezione;  una  lesione  di  quell*  organo,  tanto 
estesa  da  produrre  una  paralisi  progressiva  e  completa  delle  membra 
superior!,  avrebbe  paralizzato  molto  prima  le  membra  inreriori  (1).  Tra 
il  fatto  cbe  vi  bo  narrate  e  la  colica  dei  pittori  vi  ba  ana  singolare 
analogia  rispetto  ai  tremori  ed  alia  paralisi ;  la  qnale  analogia  si  trova 
perfino  negli  spasmi  intestinal!  e  nella  stiticbezza.  Inoltre,  nella  colica 
saturnina  Taffezione  nervosa  si  accompagna  al  dolore  ed  alia  debo- 
lezza,  poi,  dopo  molto  tempo  6  vero,  i  malati  cominciano  a  risentire 
dolori  alia  spina,  il  qual  fatto  ^  state  gia  accennato  dal  D.  Brigbt. 
In  qaesto  case,  come  nella  gotta,  dopo  Taffezione  dei  nervi  periferici 
comincia  Talterazione  della  midolla  e  la  paralisi. 

II  seguente  fatto  non  6  meno  importante  del  precedents  Un  si- 
gnore  di  costituzione  rigogliosa,  di  circa  cinqnantacinqae  anni,  venne 
a  consaltarmi  il  di  7  di  giagno  del  1836.  Era  minacciato  da  una  dispo- 
sizione  ereditaria  alia  gotta,  daccb^  sno  padre  ne  aveva  sofferto  tutta 
la  vita,  ed  un  suo  fratello  ne  areva  patito  sin  dai  tredici  anni.  Qaesto 
signore,  cbe  possedeva  molti  tenitorii,  stava  sempre  in  campagna,  ove 
conduceva  vita  attiva,  ma  si  dava  assai  volentieri  ai  piaceri  della  tavola. 
Soffrl  lungamente  di  dispessia,  ed  ebbe  dei  sintomi  precursor!,  poi  fn 
preso  da  un  accesso  regolare  di  gotta  nella  prima  vera  del  1828;  ebbe 
a  soffrirne  un  altro  nel  1830,  un  terzo  nel  1832,  sempre  nella  stessa 
stagione,  e  sempre  dolorosissimi.  Nell*  anno  1832  risentl,  d!  qaando  in 
quando,  qualche  accesso  della  sua  malattia,  nel  mese  di  gennaio  del  1833 


(I)  611  esempi  di  lesione  spinale  senza  paraiisi  delle  membra  inreriori  sono  ra- 
rissimi.  Blsogn.i  allora  ammettere  che  la  lesione  abbia  rispettato  i  fileul  nenrosi  desU- 
nati  alle  membra  inferiori  (opinione  che  non  si  concilia  con  quanto  sappiamo  oggi 
sulla  formazione  della  midolla),  o  vero  che  il  gran  simpatico,  che  resta  intatto,  diventi 
la  via  di  trasmissione.  Questa  ultima  opinione  e  stata  professata  dal  Bernard  nelle  soe 
lezioni  del  1860  sulla  midolla  spinale.  (Jagcoco) 
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ne  paU  nno  fierissimo,  di  carattere  enterico,  con  spasmi  gistrici  ed 
acati  dolori  nelle  membra*  Neirautunno  del  1834,  il  malato  ebbe  a 
soffrir  molto  per  colicbe  nefiritiche,  e  non  ebbe  tregna  se  non  dopo 
aver  emessa  gran  copia  di  renelle  nriche. 

Nella  primavera  del  1835,  quel  gentiluomo  cadde  da  cavallo^e 
dopo  quel  caso  si  lamentd  per  qnalcbe  tempo  di  dolori  al  dorso  ed 
alia  regione  lombare.  Nell*  altima  settimana  di  decembre  si  espoee  al 
freddo .  e  prese  una  tosse  penosa,  e  dei  dolori  al  petto  ed  ai  piedi ;  i 
quali  ultimi  forono  attribaiti  alia  gotta.  Da  qoesto  momento  riofermo 
migliord  a  qiiando  a  quando,  ma  non  piii  riacqaistd  dorevole  salate; 
rimase  soggetto  ad  accessi  di  dolori  massimamente  al  petto,  e  ne  fii 
molto  incomodato.  II  di  3  di  giugno  consultd  un  medico  sno  yieino, 
dicendogli  che  provava  nn  mite  dolore  alia  parte  deatra,  che  lo  in- 
comodaTa  spesso  la  mattina,  qnalcbe  tempo  prima  di  alzarsi.  Disse 
pure  cbe  ci  avea  posto  mente  da  due  mesi.  II  medico  esamind  atten* 
tamente  la  regione  ipoeondriaca  ed  il  fegato,  ma  non  scoprl  alcana 
sensibility  anomala,  nd  gonfiore,  e  neppar  ve  n*era  dal  lato  della 
midolla  spinale.  II  polso  era  regolarissimo,  le  finzioni  degF  intestini 
regolari,  non  eranvi  sintomi  di  dispessia.  Fnrono  amministrate  al 
malato  le  pillole  toniche  e  lassative,  e  gli  fa  fatta  fare  nna  embroca- 
zione  stimolante  snl  luogo  ove  pativa  dolori. 

Qnando  venne  a  consnltarmi,  il  7  di  gingno  del  1836,  lo  trofai 
minacciato  da  pleurodinia  intermittentecon  carattere  gottoso.  Nel  gior- 
no  il  malato  non  soffriva,  ma  nella  sera  gli  cominciavano  i  dolori,  cbe 
durayano  fino  alia  mattina  del  giorno  segnente.  Usai,  senza  vantaggio, 
le  pit  syariate  care  locali  ed  nniversali.  Fin  dalla  meti  di  gingio  le 
cose  peggiorarono;  i  dolori  erano  fortissimi  nella  prima  parte  della 
notte:  yerso  la  mattina  si  calmavano  an  poco ,  se  il  malato  si  adagiava 
sol  yentre,  senza  mnoversi  panto.  Sallo  scorcio  del  laglio,  qael  dolore 
cbe  sempre  ayeya  sentito  a  destra,  passd  a  sinistra;  talyolta  pareya 
all*  infermo  cbe  ana  lancia  gli  lacerasse  il  diafragma,  talyolta  diceva 
che  sembravagli  aver  tntta  ana  parte  come  stretta  in  ana  morsi. 
Qnando  era  in  posizione  orizzontale,  provaya  ana  sensazione  di  freddo; 
qnalcbe  yolta  il  dolore  si  estendeva  alia  regione  clavicolare  e  agli 
spazi  intercostali,  e,  qnando  non  era  pi6  Gsso  al  diafragma,  si  fermava 
per  solito  verso  Tangolo  inferiore  della  scapola,  e  nella  parte  circo- 
stante  del  dorso. 

Nel  mese  d*ag08to  il  malato  provd  i  bagni  caldi,  ed  ebbe  dal  primo 
bagno  qnalcbe  ristoro,  ma  rimase  troppo  nel  secondo,  scaldato  a  100*^(1 }, 
e  poco  mancd  non  avesse  ana   sincope.  Fece  sei  o  otto  bagni,  ma 

(1)  37S5  eemigradi. 


»    » 
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senza  fantaggio  alcuno,  del  resta  gli  erano  intollerabili  le  scosse 
della  carrozza  cbe  lo  portava  alio  stabilimento.  Verso  qael  tempo  la 
deambulazione  e  1*  aspetto  del  malato  cominciarono  ad  alterarsi  visi- 
bilmente:  era  pallido  e  magro;  la  spalla  sinistra  aveva  piii  alta,  dod 
poteva  flettere  la  colonna  vertebraie;  camminaTa  in  un  modo  parti- 
colare,  quasi  avesse  avuto  le  ali  alle  braccia.  Nella  mattina  del  22  di 
agostOy  sr  doise  di  aver  soflerto  molto  nella  nottata,  ed  esaminatolo, 
si  scopri  una  tomefazione  assai  grande  sotto  le  costole  della  parte 
destra.  Nello  stesso  tempo  comparvero  fenomeni  di  dispessia  assai 
gravi,  Torina  era  scarsa  e  torbida,  il  malato  era  immerso  nella  ma- 
linconia,  ed  angnrava  male  di  s6.  Seguendo  il  mio  consiglio,  venne 
allora  a  stabilirsi  in  citti  per  esser  piti  vicino  a  me,  e  per  giovarsi 
di  nn  consulto. 

II  dl  30  di  agosto,  con  suo  gran  piacere,  ebbe  nn  accesso  di  gotta 
in  ambedne  i  piedi,  e,  per  qnanto  dnr6,  fn  liberato  dagli  atroci  dolori 
del  diaframma  e  del  petto.  Ma  questo  cnterrallo  fn  breve;  cess6  Taf- 
fezione  infiammatoria  dei  piedi,  e  ricomincid  piji  atroce  cbe  prima  il 
dolore  al  diafragma.  L*  infermo  sfinito  divenne  paraplegico.  Verso  il 
10  di  settembre,  anche  il  ventre  fn  alia  sna  volta  affetto;  diventd 
dolente  e  tnmido,  e  la  stiticbezza  era  continua;  ma  quasti  nuovi  fe- 
nomeni non  allievarono  per  niente  i  sintomi  toracici.  Poco  dopo,  anco 
la  maccosa  della  vescica  ebbe  a  risentire  gli  effetti  della  malattia;  lo 
cbe  prodnsse  nna  rite&zione  d'  orina ,  con  forte  irritazione  della  pro- 
strata ,  e  fu  gioco  forza  adoperare  la  siringa  pin  volte  il  giorno:  dnro 
cosl  sino  al  10  di  novembre,  ma  in  quel  giorno  lo  sfintere  della  vescica 
fn  preso  da  paralisi,  ed  allora  Torina  scolava  goccia  a  goccia  appena 
era  segregata. 

Per  tntto  qnesto  tempo,  V  orina  continnava  ad  avere  i  caratteri 
della  diatesi  nrica,  e  contrastava  singolarmente  con  la  secrezione  cbe 
procedeva  dalla  mnccosa  della  vescica  infiammata;  la  quale  secrezione 
consisteva  in  nn  maco  viscoso,  talvolta  pnrnlento,  giallognolo,  grigio 
0  biancastro,  contenente  ora  un  alcali  libero,  ora  un  carbonate  al- 
calino.  Questo  prodotto  era  consistente,  e  si  versava  dal  vaso  cbe  lo 
conteneva  in  Innghi  filamenti.  Erano  dunque  nella  vescica  due  liquidi 
differentissimi,  uno  alcalino,  Taltro  acido;  fatto  curiosissimo,  ebe  vuol 
essere  accennato. 

I  patimenti  dell* infermo  crescevano  sempre  piu  ogni  giorno;  nna 
continua  assistenza  rinsciva  appena  a  recargli  qualche  sollievo;  dif- 
ficilissimo  compito^  cbe  si  era  assunto  con  amore  e  zelo  infaticabile 
il  Richardson,  al  quale  vo  debitore  delle  particolaritii  cbe  vi  ho 
narrate  sulle  prime  fasi  della  malattia.  Dieci  giorni  prima  della  morte, 
la  paralisi  si  era  estesa  ai  quattro  arti  ed  al  tronco ;  a  partire  dalle 
Graves    I.  35 


546  DBLLA   GOTTA 

yertebre  cervicaii,  il  moto  e  It  seosibilitii  erano  cessati  completa- 
meote;  la  voce  qaaai  estinta  ed  appena  articolata»  la  deglatizione 
si  faceva  solo  cod  grande  sforzo.  Finalmente  nel  di  27  di  aoyembre 
del  1836,  la  morte  roesse  termine  a  qoesto  lungo  e  doloroso  spettacolo. 

Iroporta  notare  cbe  qaando  coiiiinci6  la  paraplegia,  il  malato  era 
tormeDtato  da  tremori  involontari  nelle  membra  indebolite.  Quest*  azione 
anormale  dei  mnscoli  durd  ancbe  dopo  1'  estinzione  completadel  moto 
yolontario. 

L*  autossia  fa  effettaata  venti  ore  dopo  la  morte  dal  Dott.  Adams. 
II  corpo,  considerabilmente  dimagrato,  ayeya  alcnne  nlcerazioni  can- 
crenose  oella  regione  scapolare,  sacra  ed  iliaca.  II  oervello  era  sano; 
y*  era  no  po*  di  liqaido  sotto  V  araonoide  e  nel  quarto  yentricolo.  La 
midolla  spinale,  dalla  qaarta  yertebra  in  giji,  era  conyertita  in  una 
massa  polposa  di  color  grigio  cenerino.  GFinyolncri  erano  sani;  ma 
nna  sezione  trasyersale  diede  esito  ad  una  gran  quantity  di  siero 
giallognolo,  e  nello  stesso  tempo  yenne  fnon  anco  il  liqaido  che  era 
nel  quarto  yentricolo.  La  super ficie  dei  tagli  fatti  sulla  midolla  era 
yariamente  colorata:  yerso  la  terza  yertebra  dorsale,  il  colore  daya  in 
nero;  da  quel  punto  fino  alia  estremitii  inferiore  delForgano,  dayi 
nel  giallo.  Sni  peduncoli  della  quarta  yertebra  dorsale  farono  troyati 
due  tumori  della  grossezza  di  un*ayellana,  che  Adams  giudicd,  e 
con  molta  probabilitii »  prodotti  accidentali.  Tatte  le  tuniche  della 
yessica  erano  ingrossate;  Tipertrofia  di  quest' organo  erasi  fatta  a 
spese  della  sua  cayiti ,  in  guisa  cbe  non  capiya  piii  di  tre  oncie  di 
liqaido;  la  parte  interna  era  di  un  colore  yerde  scuro,  che  daya  nel 
nero.  6li  ureteri  pure  erano  ingrbssati;  i  reni  cresciuti  di  yolume,  e 
la  membrana  che  gli  ricopre,  era  dello  stesso  color  yerde  della  muccosa 
yessicale.  Le  pelyi  ed  i  calici  renali  erano  dilatati,  e  racchiudeyano 
orina  di  color  rosso,  mista  a  materia  puriforme;  Todore  di  qnesto 
liquido  ricordaya  quelle  che  era  tramandato  dall'  orina  tre  settimane 
prima  della  morte  del  malato.  Negli  altri  yisceri  non  isoorgeyasi  cosa 
alcana  degna  di  esser  notata. 

Per  farci  una  idea  chiara  della  natura  e  del  corso  di  una  malattia, 
la  quale,  percorrendo  un  tragitto  retrograde  lungbesso  i  neryi,  si  era 
estesa  sino  alia  midolla  spinale,  gioya  che  ci  fermiamo  alcun  poco 
sui  principali  fenomeni  che  le  diedero  carattere.  Prima  di  tutto  os- 
seryate  che  per  lungo  tempo  i  dolori  ebbero  sede  in  un  solo  lato  del 
corpo,  il  qual  fatto  chiarisce  di  per  s^  che  T  alterazione  morbosari- 
siedeya  allora  nelle  estremitii  periferiche  dei  neryi,  e  non  gik  nella 
midolla;  perchft  TOIIiyier  ha  chiaramente  dimostrato  che  la  infiam- 
mazione  della  midolla  e  delle  sae  meningi  non  si  ferma  cbe  per  po- 
chissimo  tempo  ad  una  sola  parte  laterale;  la  cayiti  che  custodisce 
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qnesti  organi  b  cosi  stretta,  e  quelle  parti  sono  tanto  intimamente 
unite  tra  loro  che,  dopo  an  giorno  o  dae  al  pid,  ia  flemmasia  non  pnd 
restaraeae  ad  on  solo  lato. 

Pare  da  prima  che  alcnni  esempi  di  lesioni  di  vertebre,  ed  il 
carattere  dei  dolori  che  allora  si  osservano,  yadano  direttamente  contro 
Topinione  che  ho  manifestata  testd;  infatti  spesso  avviene  che  nella 
carie  vertebrale  il  malato  patiscain  nna  parte  sola  o  innn  sol  membro; 
spesso  ^nche  qnesti  dolori  non  sono  continni,  ma  hanno  nna  certa  in* 
termittenza.  Per  comprendere  qnesto  fatto,  basta  osserrare  che  la  in- 
fiammazione  non  comincia  nella  midolla  onei  snoi  involncri,  ma  nelle 
ossa,  di  modo  che  i  nerri,  dopo  la  loro  emergenza,  sono  sempre  affetti 
prima  della  midolla  spinale.  Qni  non  t'  6  da  obiettare :  in  qnesto  caso, 
I'alterazione  dei  nerTi  6  secondaria,  e  precede  dalla  vicinanza  loro 
alle  ossa  malate;  non  dee  qnindi  far  mera?iglia  che  i  nervi  d'nna 
sola  parte  sieno  affetti ,  e  che  qnelli  dell'  altra  parte  siapo  incolnmi 
fine  a  tanto  che  la  malattia  delle  ossa  ginnga  sine  a  loro.  Ai  patologi 
tedeschi  non  sfnggl  qnesta  interpretazione. 

In  qnel  malato  di  cni  vi  ho  narrate  I'  istoria,  i  dolori  dnrarono 
da  nna  parte  sola,  per  interi  mesi,  poi  improvvisamente  passarono 
dal  lato  opposto;  altro  fatto  incompatibile  con  Taffezione  primitiva 
della  midolla.  Dairaltra  parte ,  il  miglioramento  che  coincideva  con 
r  apparizione  della  gotta  nei  piedi,  le  intermissioni  complete  dei  primi 
periodi  della  malattia,  dimostrano  chiaramente  che  qnei  dolori,  tanto 
violenti  dnrante  i  loro  parosismi,  non  partivano  dai  centri  nervosi.  Se 
la  cadnta  da  cayallo,  fatta  da  qnel  gentilnomo,  o  qnalnnqne  altra  cansa 
fortnita  ayesse  cagionato  nna  infiammazione  della  midolla  spinale  con 
Talterazione  consecntiya  della  sna  strnttnra,  lo  syolgersi  ed  il  pro- 
cedere  dei  sintomi  sarebbe  state  diverse;  o  per  lo  meno  non  avremmo 
osseryato  tra  Tapparire  dei  primi  dolori  e  la  paralisi  qnei  Innghi 
interyalli,  dnrante  i  qmali  il  malato  staya  assai  meglio. 

Qnando  la  paraplegia  nasce  da  nna  lesione  della  midolla,  la  ri- 
tenzione  dell*  orina  o  1*  irritability  della  yessica  precede  spesso  per 
assai  Inngo  tempo  la  paralisi  delle  membra;  al  contrario,  qnando 
qnesta  ha  per  cansa  nna  affezione  periferica,  che  risale  a  poco  a  poco 
yerso  la  midolla,  la  vessica  ne  risente  solo  neir  ultimo  stadio  della 
malattia,  com*^  ayyenuto  nel  case  nostro.  Final'mente  yi  fard  osservare 
la  grande  analogia  che  passa  tra  qnesto  fatto  e  quelle  del  gentilnomo 
di  Galles  di  cut  yi  ho  parlato  prima.  Quelle  non  era  caduto,  n^  ayeya 
sofferto  yeruna  estema  yiolenza,  nondimeno  fa  osservato  neir  autossia 
nn  rammollimento  grande  della  midolla  spinale :  dnnqne  i  certo  che 
nei  due  malati  1*  affezione  comincid  da  una  neyralgia  gottosa,  da  una 
infiammazione  deir  estremitli  dei  neryi  e  delloro  neyrilema,  la  quale 
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prese  a  poco  a  poco  le  parti  centrali  del  sistema  neryoso,  e  gmnse 
fino  alia  rnidolla  (1). 

E  di  somma  importanza  che  vi  sia  noto  qnesto  modo  di  procedere 
della  malattia,  e  che  abbiate  cognizione  di  tntta  la  gravezza  dei  fe- 
nomeni  da  cai  son  minacciati  i  gottosi;  conoscinto  il  pericolo,  nserete 
opportanamente  nna  cnra  atta  ad  allontanarlo.  lo  atesso  bo  potato 
verificare  la  inQtiliti  del  colchico,  dellModnro  di  potassio,  della  stri- 
cnina  e  di  tntti  i  mezzi  nsati  in  similicasi:  per  cai  non  ve  nepar- 
lerd  ora;  mi  piace  pit  raccomandaryi  di  porre  presto  qoalche  caaterio 
lango  la  coloona  vertebrale,  e  di  asare  prontamente  il  mercario  fino 
alia  salivazione  mercariale.  II  Colles  ha  lodato  1*  oso  del  mercario  nella 
paraplegia,  ed  ha  allegato  dei  fatti  che  dimostrano  Tefficacia  di  qnel- 
Taso.  Ma  disgraziatamente  non  ci  ha  dato  i  mezzi  di  riconoscere  i 
casi  ne*qaali  ^  indicata  qaesta  cara;  perloch^  la  saa  raccomanda- 
zione  perde  molto  valore,  e  non  i  gaida  nella  cara  delle  malattie 
della  rnidolla  spinale.  E  certo  perd  che  il  mercario  asato  sal  principio 
deve  essere  atile  specialmente  qaando  i  sintomi  paralitici  procedono, 
sia  da  ana  infiammazione  dei  nervi  o  del  loro  nevrilema,  sia  da  ana 
infiammazione  della  midolla  o  dei  saoi  involacri.  Non  mi  fermer6 
alteriormente  salla  paralisi,  collegata  alia  diatesi  gottosa.  Spero  tomar 
presto  a  trattare  di  qaest*argomento,  e  in  modo  pi  &  completo  ed  esteso. 

Come  sapete,  signori,  la  gotta  trapassa  agevolmente  da  an  organo 
ad  an  altro;  anzi  ^  qaesto  a  no  dei  saoi  caratteri  piti  noti ;  perd  nalla 
in  essa  ^  fermo,  n^  costante,  sia  nel  ritorno,  sia  nella  darata  degli 
accessi:  qaando  credete  che  sieno  per  sempre  spariti,  ritornanocon 
naova  violenza.  Nei  dae  malati,  che  morirono  per  malattia  della  mi- 


(I)  Pu6  forse  obiettarsi  cbe  in  mancanza  tlell'esame  microscoplco  del  cordoni 
nenrosi  questa  Interprvtazlone  ^  una  ingegnosa  Ipotesi.  L'argomento^  specloso;  i  fatti 
allegati  dal  Graves  ml  sembrano  ilcurisslml ,  e  non  si  pu6  dubitare  cbe  non  si  traiti 
▼eramente  di  una  alterazlone  secondaria  e  centripeta.  Dall* altro  lato,  i  lavori  impor- 
tanti  del  Rokitanslcy,  del  TOrlc,  del  Demme  e  del  Elsenmannci  banno  definlthramente 
thiariti  suUe  lesion!  del  sistema  nervoso  centrale,  cbe  tengon  dletro  alle  roodlflcaziooi 
funzioriali  o  organiche  dei  iiervl  periferici;  e,  con  questi  nuovi  dati,  posslamo  ben  ren- 
derci  conto  della  evoluzione  patogenlca  citata  dal  Graves ,  ed  affennare  di  plA  I' Im- 
portanza dei  risultati  cui  egli  e  giunto,  setiza  altro  mezzo  d'infestigazlone  che  I'os- 
senrazione  clinica. 

Rokitanshy,  Ueber  die  Bindegew^tteucherungen  im  Nervensystem  (  Sittung- 
tberiehte)  der  k.  k,  Akademie  der  Wittensch.  mu  Wien,  1858  ( Questa  memoria  e 
stata  tirata  a  parte  da  BraumOiler  a  Vienna. 

TOrk,  ritoMione  toUa  da  Eisenmann. 

Demme,  Di$  pathologische  AncUomie  des  Tetanus  %md  einiger  andern  Krank- 
heiten  des  Nervensyt terns,  Bern,  1859. 

Eisenmann,  Die  Pathologieund  Therapieder  Rheumatosen  in  genere,  WQrzburg. 

(JACcocrn) 
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dolla,  foroavi  massioie  qneste  irregolaritii  e  qnesta  mobility  contiDna. 
Or  pn5  avvenire  che  i  feaomeDi,  che  sopravveDDero  nei  detti  infefmi 
presso  la  fine  della  malattia,  appariscano  prima  e  non  siano  prece- 
dati  in  altri  individni,  dall*  affezione  dei  nervi  periferici;  ni  vi  d 
ragione  percb^  la  gotta  non  offenda  la  midolla  spinale  e  le  sne  me- 
ningi,  sia  da  primo,  sia  per  metastasi.  Holte  osservazioni  dimostrarono 
che  il  renma,  malattia  d»  ogni  altra  pit  vicina  alia  gotta,  ha  qnesta 
incresoevole  prerogativa;  di  qnesti  fatti,  i  piii  notevoli  sono  stati 
notati  dai  Dott.  Copland  e  Pricbard;  le  relative  particolariti  trovansi 
neir  articolo  cokth  del  Dizionario  dimedicina  pratica  del  Copland , 
e  per  esse  andrete  convinti  cbe  il  renmatismo  spesso  genera  Tinfiam- 
mazione  acuta  o  cronica  delle  meningi  spinali.  Le  mie  opinion!,  dnnqne, 
snlle  affezioni  gottose  della  midolla  spinale  banno  per  fondamento 
r  analogia  e  1*  altrni  esperienza  per  ci5  cbe  spetta  al  renmatismo. 


LEZIONE   XXXil 


DEI*  BEIJIIATISM9,  DELLA  SCIATICA  E  DELLA  I«OMBAG«iIie. 


SlGNORly 

Dar6  principio  alia  lezione  di  quest'  oggi  con  alcone  osservazioni 
intorno  a  quella  affezione  renmatica  che  io  cbiamo  reumatismo  at- 
ticolare.  Vi  sono  dei  casi  di  retiina  febrile,  e  certo  ne  incontrerete 
nella  vostra  pratica,  nei  qnali,  calmata  la  violeDza  dei  primi  feno- 
meni,  la  infiammazione  articolare  trapassa  di  articolazione  in  arti- 
colazione.  Spesso  ancbe  par  cbe  ceda  e  sia  per  dileguarsi ;  ma  poi 
ricompare  dopo  alcnne  ore.  Gindicate  cbe  il  malato  sia  viciDo  alia 
gaarigionei  e  sta  veramente  meglio;  ma  nella  prossima  visita  ve- 
dete  cbe  c*d  dolore  in  nn*altra  articolazione.  Se  i  sintomi  generali 
acnti  persistono  tnttavia,  aggiungete  alia  cnra  generale,  nna  cart 
locale;  alcnni  medici^tra  i'qnali  TElliotson,  consigliano  le  applica- 
zioni  fredde  sail*  articolazione  dolente,  ma  io  non  appro^o  qnesVaso, 
e  non  vi  consiglio  di  metterlo  in  pratica.  Applicberete  fih  spesso  le 
sangnisagbe  sail*  articolazione  malata,  ed  amministrerete  il  colcbico 
intemamente. 

Qni  nasce  ana  qaistione:  dovete  aver  fidncia  nolle  mignatte 
sempre ,  ed  in  tutti  i  periodi  della  malattia?  Adesso  rispondo,  senza 
esitare ,  negativamente :  ci  ^  an  momento  in  cni  sono  preferibili  i 
vessicanti ,  e  net  qnale  bisogna  giovarsi  delle  applicazioni  eccitanti. 
Cosi,  per  la  cnra  generale ,  prima  mettete  in  opera  la  cnra  antiflo- 
gistica,  poi  date  le  medicine  spQcificbe,  e  finalmente  vi  volgete  ai 
tonici.  Sal  principio,  la  sensibilitli,  il  dolore  locale  ed  il  tnrgore  sono 
effetti  di  attiva  infiammazione;  i  qnali  spariscono  presto  con  le  mi- 
gnatte. Qnando  la  malattia  prosegna,  le  saccessive  affezioni  delle  ar- 
ticolazioni  cedono  ad  an  namero  molto  minore  di  sangnisagbe;  fi- 
nalmente, viene  an  momento  in  cni  qaesto  mezzo  non  agisce  piJi 
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affiatto,  mentre  i  vessicanti  prodacono  nn  sollievo  certo  e  qaasi  istanta- 
neo;  di  piti  essi  hanno  il  prezioso  vantaggio  di  noD  indebolire  la  parte 
malata,  e  qnesta  d  la  ragione  delta  preferenza  cbe  ho  per  essi.  Dnnqne 
dico  e  80D0  convinto  cbe  i  Tessicanti  sodo  di  sovrana  efficacia  per 
calmare  qnesti  dolori,  e  sodo  indicati  in  molti  casi  d'artrite  in.cai 
sin  ad  ora  Don  furono  nsati. 

Bramo  farvi  notare  nn  altro  pnnto  d'  intereaae  pratico .  Nelle 
nostre  sale  avete  potnto  vedere  dei  casi  di  reamatismo  articolare, 
ne'qnali  il  dolore  e  la  febbre  vanno  uniti  sin  dal  principio  a  sndori 
abbondanti ,  i  qnali  non  prodncono  verun  sollievo;  il  polso  resta  fre- 
qnente,  la  febbre  non  cessa,  e  il  dolore  continua  con  molta  violenza; 
ora,  in  siffatti  casi,  la  inOammazione  articolare  tende  a  prodnrre  delte 
lesioni  permanenti  nelle  articolazioni.  Nella  mia  pratica  ed  alio  spe- 
dale  degli  incurabili,  bo  verificato  cbe  gli  individni,  ai  quali  sono 
rimaste  deformi  o  irrigidite  le  membra  dopo  affezioni  renmatiche, 
avevano  per  la  maggior  parte  patito  per  anni  di  qnesta  artrite  accom- 
pagnata  da  sndori.  In  nno  di  essi,  la  malattia  ebbe  singolari  conse- 
gnenze.  Sul  principio  il  sndore  era  generate  e  copriva  tntto  il  corpo; 
ma  dopo  nn  certo  tempo  sparl  dalle  membra  inferior! ,  come  se  non 
ayessero  potnto  dare  secrezione  pih  a  Inngo;  1'  epidermide  si  esco- 
rid,  diyentd  arida  e  dnra;  poi  avvenne  nn'altra  modificazione,  e  le 
estremitli  inferior!  si  coprirono  d*  ictiosi.  L*ammalato,  cbe  era  fnor  di 
speranza,  resta va  coricato  sul  dorso;  aveva  le  gambe  e  le  coscie 
coperte  da  epidermide  cornea  e  resistente,  ma  il  petto  ed  il  volto 
erano,  come  prima,  ricoperti  di  profnsi  sndori  (I). 

Ricordatevi,  signori,  cbe  qnesta  forma  di  renmatismo  espone 
sovra  ogni  altra  ad  nn*  artrite  incurabrle.  Qnelli  tra  voi  cbe  da  piii 
Inngo  tempo  freqnentano  la  mia  clinica,  forse  ricordansi  di  nn  in- 
felice  cbe  era  nella  sala  delle  malattie  cronicbe.  Da  pid  mesi  sof- 
friva  di  quests  crndele  affezione;  disteso  in  nn  angolo,  era  nn  og- 
getto  di  pieti  per  tntti ,  perchft  non  si  vedeva  vernna  probabilitii  di 
miglioramento.  Occorre  cbe  sappiate  come  il  medico,  nella  cura  di 
qnesta  malattia,  pu6  facilmente  prendere  una  via  falsa.  Sembra  cbe 
il  polso  frequente,  ma  rare  volte  forte,  impedisca  remission!  san- 


(l)  II  Cullen,  parlaDdo  del  reuroatismo  articolare  acuto  avera  detto:  «  Questa  ma- 
lattia per  solito  accompagnasl  con  ud  sudore  che  apparlsce  dl  buoii'ora ,  ma  raro  i 
che  scorra  facilmente  e  che  lia  abbondante ,  ed  alleril  I  dolor!  o  sia  critlco.  »  B  a 
proposlto  del  reuma  cronico:  «  Sulle  articolailoiii  dolenti  oon  v'e  arroasamento;  eise 
sono  fredde  e  rigide ;  d  difficile  eccitarvi  il  sudore,  owero,  meotre  esce  dal  resto  del 
corpo  tin  sudore  abbondante  e  viscbloso ,  le  articolazioni  dolenti  sono  coperte  da  un 
sudore  vlscbloso  e  densu.  •  (ilSmenit  de  midecine,  traduzione  di  Bosquillon,  tomo  1, 
p.  300  e  302}.  (Jagcoud) 


552  RBDMATISMO 

gaigne.  Perd  queste  devono  esser  la  base  del  la  nostra  cnra.  Comin- 
ciate  coQ  pradenza;  estraete  dapt>rima  cinqae  o  sei  oocie  di  sangne, 
e  osservate  I'effetto.  Se  il  polso  riacquista  forza,  se  il  dolore  ed  i 
sudor!  diminuiscono,  potete  salassare  piti  arditamente;  in  qaesti  casi 
la  lancetta  ^  la  nostra  incora  di  salvezza.  Avrete  senza  dubbio  os- 
servato  qaanto  giovamento  abbia  recato  il  salasso  al  malato  cbe  era 
nella  sala  snperiore,  e  qaanto  fosse  cotennoso  il  suo  sangne.  Pooo 
dopo  i  sadori  diminoivano  noteyolmente ;  e  con  piccole  dosi  di  tar- 
taro  stibiato  e  di  oppio  abbiamo  ottennto  una  completa  guarigione. 
Aveva  nsato  ana  mistura  composta  di  una  mezz*oncia  (16  gram.) 
di  solazione  di  emetico »  una  mezza  dramma  ( 2  gram. )  di  tintura 
d*  oppio  in  16  oncie  d*acqaa;  ogni  ora  davasi  mezz*oncia  di  qoesta 
pozione.  Sarebbe  difficile  spiegare  il  fatto,  ma  non  ^  meno  veroche 
YOi  possiate  far  cessare  i  sudori  persistenti ,  specialmente  quelli  della 
febbre  etica,  facendo  prendere  la  sera  alcuni  grani  di  pokere  di 
Dover. 

Non  avrete  certamente  dimenticato  qoelP  infermo  sa  cui  ricbia- 
mava  la  vostra  attenzione  stamani,  nel  tempo  della  visita.  Quest"  in- 
felice,  di  eti  gik  alquanto  inoltrata,  soffre  da  parecchi  mesi  di  una 
infiammazione  reumatica  delle  articolazioni ,  cbe  manifestasi  con  do- 
lori,  rigidity  ed  enfiagione;  probabilmente  esiste  nolle  sinoviali  una 
lieve  effusione.  Tali  sintomi  erano  congiunti  fino  dal  pHncipio  con 
sudori  profusi  continui  e  diarrea;  ci6  bastava  ad  abbattere  le  forze 
e  ruinare  la  costituzione :  di  fatto »  quest*  individuo  divenne  pallido^ 
magro  e  cacbettico.  Questi  fenomeni  furono  assolutamente  incura- 
bili;  il  malato  ba  dimorato  lungo  tempo  alio  spedale,  d  state  sotto- 
posto  ad  ogni  specie  di  cura,  senza  ottenere  alcun  risultato  notevole; 
le  articolazioni  sono  rimaste  dolenti ,  hauno  quasi  affatto  perduto  la 
mobiliti:  ed  il  paziente  ,  stremo  di  forze,  non  pud  piii  uscir  dal 
letto.  II  polso,  inoltre,  conserva  la  stessa  frequenza ,  e  questo  ft  segno 
sempre  funesto;  il  reuma  articolare,  accompagnato  da  sudori  abbon- 
danti  e  da  eccitamento  febbrile  di  lunga  durata  ,  il  piji  delle  volte 
passa  alio  state  cronico,  e  sfida  allora  tutti  gli  sforzi  della  terapeu- 
tica,  ed  il  misero  malato  rimane  storpio  per  tutta  la  vita. 

Nell*  individuo  inquistione,  abbiamo  tentato  senza  successo  moiti 
rimedi ,  ed  oggi  lo  state  della  sua  costituzione  e  la  suscettiviti  dei 
suoi  organi  digestivi  neutralizza  quasi  i  mezzi  d*azione  dei  quali 
possiamo  tutta  via  disporre.  Non  pud  piti  esser  quistione  di  medica- 
menti  alterant! ,  e  adoperammo  invano  le  piti  svariate  applicazioni 
locali.  In  tale  occorrenza  credemmo  poter  ritrovare  qualcbe  vantaggio 
dalle  frizioni  mercuriali ,  ove  specialmente  avessimo  avuto  cura  di 
secondame  Tazione,  mercft  I*  applicazione  di  una  fasciatura  alle  ar- 
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ticolazioQi.  Fortunatameate  le  noatre  previaioni  avyararonai;  nello 
apazio  di  dieci  giorni,  feafiagioae  diminiiicoQsidereYolmeQte.'il  4<^- 
lore  ceasd  qaasi  del  tatto,  e  le  congiunture  riacquiatarono  una  tal 
quale  mobilitii.  Vedemmo  aopraggiungere  la-aalivazione;  ma  nondi- 
meno  in  queato  caao  il  miglioramento  dipende  piuttoato  daireffetto 
locale  eaercitato  aalle  singole  articolazioni »  che  dalla  satarazione 
deir  ecoQomia ;  e  ne  d  prova  1*  eaaer  atato  queat*  indiyidno  gik  aot- 
topoato  alia  cnra  mercnriale  interna  aenza  veran  reaultato  favoreyole. 

Qneato  fatto  dnnqae ,  o  aignori »  d  degno  di  eaaer  notato.  Un  ma- 
lato  preaenta  nna  aerie  d'infiammazioni  locali,  aulle  qnaii  non  ha 
vernn  effetto  il  mercurio,  dato  fino  alia  aalivazione ;  tentiamo  allora 
il  medeaimo  agente  aotto  altra  forma ,  adoperandolo  in  frizioni  aalle 
parti  affette,  e  ne  otteniamo  il  deaiderato  miglioramento.  Ecco  il  fatto: 
YOi  mi  direte  forae  di  apiegarlo,  e  nol  poaao;  ma  mi  aarebbe  age- 
vole  il  citarvi  eaempi  analoghi.  Leggete,  fra  gli  altri,  la  memoria 
anlla  ereaipela  pabblicata  dalM' Dowel  in  nnodei  primi  nnmeri  del 
Dublin  medical  Journal,  e  vedrete  che  in  moiti  caai  le  frizioni  di 
nngnento  mercnriale  aono  atate  piti  ntili  dell*  amminiatrazione  all*  in- 
terno  dei  preparati  idrargirici. 

Dall'altro  canto,  allorchd  la  malattia  reaiate  alia  aalivazione 
mercnriale,  ho  vednto  avilnpparai  di  freqnente  I'  entente  o  la  peri- 
tonite,  ed  ho  oaaervato  che  qneati  fenomeni  cedono  prontamente 
airazione  delle  frizioni  mercnriali,  praticate  anlla  parete  addominale 
anteriore,  denndata  precedentemente  per  mezzo  di  nn  veaaicante. 

Viaitavo  di  recente  con  Enrico  Harah  an  gio?ine  malato  di  feb- 
bre  lenta;  ayeva  il  polao  freqnente,  ma  debole,  e  provara  grande 
agitazione.  Verao  il  decimo  giorno,  il  ventre  ai  face  ecceaaivamente 
dolente;  vidi  al  tempo  ateaao  aopraggiungere  viva  aete ,  diarrea  e 
gli  altri  aintomi  di  nna  flemmaaia  degl*  inteatini  e  del  peritoneo. 
Qneato  giovine  era  di  delicata  compleaaione,  ed  aveva  coUo  atndio 
gnaatata  la  ana  aalnte.  Non  poteva  qnindi  aopportare  1'  emiaaioni  aan- 
gnigne,  e  ci5  era  atato  abbaatanza  provato  dalla  debolezza  che  tenne 
dietro  alFapplicazione  di  poche  mignatte.  In  tali  difficolti,  abbiamo 
fatto  coprire  il  ventre  con  nn  largo  veaaicante,  e  abbiamo  fatto  me- 
dicare con  nngnento  mercnriale  la  anperficie  meaaa  a  nndo.  In  breve, 
il  ancceaao  riapondeva  alle  noatre  aperanze;  i  aintomi  di  peritonite  e 
di  enterite  aparivano,  ceaaava  la  febbre,  ed  oggi  il  giovine  &  in  per- 
fetta  aalnte. 

Lo  ateaso  avviene  apeaaiaaimo  nella  plenrite;  il  mercnrio  finchd 
non  d  adoperato  esternamente ,  rimane  impotente.  Potrei  citarvi  anche 
parecchi  caai  di  vera  e  propria  infiammazione  del  teaticolo,  in  cni 
le  nnzioni  mercnriali  mi  hanno  dato  i  piti  manifeati  e  vantaggioai 
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risalttti.  Ma  sarebbe  anperflno  il  moltiplicare  gli  esempi ;  bo  detto 
abbastanza  per  convincervi  dell'utilitii  di  questo  metodo  di  cura.  Nel 
tempo  in  cai  faceva  i  miei  stadi  medici ,  era  moda  il  rigeltare  la 
dottrioa  delfefBcacia  delle  applicazioni  mercnriali  locali;  i  noatri 
maestri  iasegnayano,  e  qnesta  proposizione  era  per  esai  on  asaioma, 
cbe  il  mercnrio »  per  prodorre  ud  effetto  qualnnqae ,  doveva  entrare 
precedentemente  neirorgaDiamo,  mediante  i  vaai  linfatici.  Per  con- 
seguenza,  essi  dicevano,  qnaodo  fate  delle  nnzioni  mercnriali  sniripo- 
condrio  deatro  per  combattere  nn^affezione  epatica ,  prima  cbe  il  vo- 
atro  medicamento  poasa  esercitare  la  sua  iaflnenza  anl  fegato,  deve 
paasare  nel  canale  toracico,  meacolarsi  al  sangae,  e  manifestare  la 
sua  particolare  impressione  snlPeconomia.  Cosi,  essi  aggiangeyano , 
neirepatite  e  nelTorcbite,  ^  affatto  inntile  Tadoprare  le  nnzioni 
mercnriali  sol  fegato  e  sal  testicolo,  poicb^  il  medicamento  deve 
compiere  il  sno  corso  attra verso  Tintero  organismo,  prima  di  agire 
particolarmente  sopra  qoesti  organi. 

Qnesto  ragionamento  6  in  apparenza  plaosibile;  ma  ^  contra- 
detto  dai  fatti.  Posson  ci tarsi  moiti  esempi  per  dimostrare  Tefficacia 
delle  applicazioni  locali  del  mercnrio  indipendentemente  da  qnalnn- 
qne  modificazione  generale  delFeconomia.  Non  vediamo  sparire  i  ba- 
boni  merc^  le  frizioni  mercnriali ,  prima  cbe  sia  apparso  alcnn  fe- 
nomeno  costitnzionale?  Non  vediamo  cedere  alle  nnzioni  mercnriali 
le  affezioni  della  laringe  e  del  fegato ,  tnttocbd  non  vi  sia  salivazione? 
La  stomatite  ^  forse  condizione  indispensabile  pei  felici  effetti  cbe  si 
ottengono  mediante  il  cerottoammoniaco-mercnriale  (1)?  L'azione  pro- 
ficna  delle  nnzioni  mercnriali,  nelle  risipole  e  neirorcbite,^  forse  con- 
segnita  solo  qnando  si  manifestino  innanzi  i  segni  delPazione  mer- 
cnriale  snll'intero  organismo?  Chinnqne,  senza  idea  preconcetta,  stn- 
dierft  qnesta  qnistione,  dovrii  accorgersi  come  non  pn6  sostenersi  la 
dottrina,  cbe  insegna  cbe  Taffezione  idrargirica  generale  ^  condizione 
necessaria,  sine  qim  non,  per  ottenere  Tazione  specifics  del  mercnrio 
sn  qnalcbe  speciale  organo;  mentre  d*altra  parte  ^  evidente  cbe  le 

(I)  Cerotto  mereuriaU  di  gomma  ammoniaca. 

"yf.  Gomma  ammoDlsca I  Ilbbra  *  375  grammi 

Mercurio 3  oncle  —    96 

Olio  d' oil va I  dramma  flulda  —  Ifr,  9 

Zolfo 8  grant    —  0*',  48 

Fa*  riscaldare  Tolio,  acgiungi  to  zolfo  a  poco  a  poco,  agita  continuamente  con 
una  ipatola ,  fino  a  che  %\  sia  Incorporato ;  trltura  dopo  col  mercurio ,  flncbe  siano 
sparitl  i  globuli  metallici;  agglungi  a  poco  a  poco  la  gomma  ammoniaca  fiisa,  eme- 
acola.  yJParm.  di  Londra).  (Jaggoco) 
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applicazioDi  est^rne  del  mercnrio  hanao  UD^azione  primitiva  e  di- 
stiDta ,  del  tatto  indipendeDte  da  qnella  che  esso  eaercita  sitlla  ani- 
▼ersale  ecoDomia  (1).  Dopo  aver  parlato  della  utiiitt  del  mercario  in 
certi  casi  di  febbre  renmatica,  nei  qnali  la  infiammazioDe  dellear- 
ticolazioDi  era  ribelle  agli  altri  mezzi  di  cura ,  debbo  aggiatigere  cbe 
I'iodnro  di  potassio  ft  qd  ntilissimo  coadiuvante  del  mercnrio,  e  molto 
accoDcio  a  secondarne  e  completarne  gli  effetti.  Del  reato,  ecco  il  mio 
metodo,  qitando  io  bo  a  curare  una  febbre  artritica  o  reamatica.  Dap- 
prima  cerco  di  ridorre  la  violeDza  della  febbre  e  delFaffezione  inflam- 
matoria  delle  articolazioni ,  mediante  il  salasso  e  le  mignatte;  poi 
amministro  il  tartaro  stibiato  o  il  nitrato  di  potassa,  e  taWolta  qnesto 
e  qnello  nel  medesimo  tempo ;  in  altri  casi ,  dopo  ana  cnfa  antiflo- 
gistica  generate  e  locale ,  mi  ft  rioscito  ottenere  grande  alleviamento 
ai  dolori  dellMnfermo  coiruso  del  colcbicoocoi  mercnriali  uniti  al- 
Toppio:  in  qnesto  caso  ft  indicato  IModnro  di  potassio;  il  quale  fa 
cessare  completamente  il  dolore,  dissipa  TenBagione  delle  articola- 
zioni ,  e  contribuisce  potentemente  ad  affrettare  la  fine  della  malattia, 
col  render  pare  minori  le  probability  di  una  recidiva.  Dacchft  bo 
adottato  qnesto  metodo,  bo  avutosemprea  lodarmene,  e  con  molta 
maggior  fiducia  imprendo  la  cura  del  reumatismo;  nft  piu  mi  accade 
d'imbattermi  in  quei  casi  ribelli,  nei  quali  la  malattia,  ad  onta  di 
ogni  mio  sforzo,  si  faceva  cronica,  e  coniinava  per  mesi  interi  in 
letto  rinfelice  paziente.  Avete  potuto  osservare  che,  qualunque  sia 


(1)  Nod  f'ba  dubblo  che  gll  effetti  locall  del  inercurio  possoDo  otteDersI  $etM 
V  attosflGamento  generale,  ma  non  ne  Tien  per  consegueoza  cbe  le  appllcazloni  mer* 
curlali  esterne  abbiano  un'  azione  primltif  a  e  disUnta.  DI  gli  roesterlei*  e  11  Voit  banno 
dimostrato  cbe,  dopo  le  unzioni  rnercurlall,  pud  Tcrlflcarsl  la  preseaza  uel  metallo  nel 
gangue  e  negll  organi  escretorl;  e  TOrerbeck,  la  cui  monografia  6  delle  p\ik  complete, 
dopo  aver  rlpetute  tutte  queste.espeiienze,  giungeva  al  medesimo  lisultato.  In  un  gatto, 
cbe  era  itato  sottopoito  per  quattro  glornl  alle  firizioni  di  unguento  grigio ,  ba  ritro- 
?ato  del  mercurlo  nei  reol,  uel  fegato  e  nel  saugue;  In  un  cane,  sul  quale  tutti  I  glorni, 
per  due  settlmane ,  erano  state  pratlcate  frlzionl  con  mezza  dramma  (2  gram.)  dl 
unguento  griglo,  lo  stesso  autore  os8er?6  la  presenza  del  glabull  mercurlall  nel  rent , 
oelle  pelvl  renall,  negll  escrementi ;  ve  n'era  ancbe,  ma  In  quantiti  assal  minore,  nel 
fegato ;  finalmeme  ne  lroT6  un  globulo  Isolato  nel  tessuto  muscolare  del  cuore  ed  no 
•Itro  nel  cenrello.  In  una  passers,  cbe  morl  dopo  due  unzioni,  ebbe  i  medeslml  risultati. 
Certamente,  agglunge  I'  Overbeck,  non  si  dirk  qui  cbe  II  mercurlo  era  stato  Introdotto 
dalla  bocca.  —  Pare  dunque  awerato  cbe  i  meKurlall  usati  come  tosslrl  sono  assor- 
blti  come  quando  si  ammlnlstrano  per  bocca }  del  resto,  spesslsslmo  si  presents  I'oc- 
caslone  dl  ferlficare  I  fenomeni  dell'Idrargirosi  negrinditidul  che  sono  stati  sottoposll 
alle  frizioDi  mercurlall, e  non  t'e  blsogno  dl  ricordare  che  11  Metodo  terapeuiico  dello 
Swediaur  i  basnto  su  questo  fatto. 

Oesterleu,  Handhuch  der  HeilmUt$Uehre,  5.  edii :  IS5S. 

K.  Vnlt,  Physiologisch'Chemische  Untertuchungeny  Augsburg,  1857. 

Orerbeck,  Mercur  und  Syphilis,  Berlin,  1^61.  (Jaccoud) 
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stato  da  priacipio  il  metodo  carativo,  io  completo  sempre  la  cara  del 
reaina  articolare  acnto ,  amministraDdo  T  iodaro  di  potassio;  comincio 
con  una  dose  di  10  grani  (O^^CO)  e  giango  in  brevissimo  tempo  a 
dame  20  (Iks  20)  o  30  (i^^  80)  tre  volte  il  giorno.  Son  solito  am- 
ministrare  qaesto  sale  in  nn  decotto  di  salsapariglia »  cni  giova  ag- 
giongere  an  po*di  morfina. 

Ultimamente  avemmo  neile  nostre  sale  un  caso  di  renm^  febrile 
di  corso  singolarissimo.  11  malato  ebbe  dapprima  febbre  e  fleounasie 
articolari;  la  febbre  cessd  mediante  una  cara  adattata,  ma  persists 
r  affezione  delle  articoiazioni.  Poi  d'improTviso  si  riaccendeya  la  feb- 
bre»  e  cresoeya  pare  Taffezione  artritrica ,  ed  anche  qaesta  volta  gian- 
gevamo  a  dominare  si  qaesta  cbe  qaella.  Ha  sopraggionse  an*  altra 
recidiva ;  ricompariva  la  febbre,  per5  senza  infiammazione  articolare. 
Qaesto  fatto  d  estremamente  importante,  e  merita  tatta  la  vostra  atten- 
zione;  esse  sta  a  confermare  una  opinione  cbe  bo  da  lango  tempo, 
ciod  cbe  la  febbre  reamatica  pa6  esistere  senza  1*  infiammazione  delle 
giunture. 

Si  dice  generalmente  cbe  la  febbre  reamatica  ha  per  saoi  carat- 
teri  il  dolore ,  la  tamefazione ,  1*  arrossamento  delle  articoiazioni ,  ma 
bo  osservato  da  longo  tempo  cbe  qaesta  febbre  presenta  pareccbi  altri 
segni  distintivi.  In  essa,  come  in  altre  specie  di  febbri,  abbiamo  aa- 
mento  di  temperatara ,  tendenza  ai  sodori ,  polso  freqaente  e  dnro; 
abbiamo  orina ,  dapprima  scolorita ,  la  qnale  poi  diventa  di  colore 
molto  scare;  finalmente  abbiamo  il  sangae  cotennoso.  Ha  le  fonzioni 
sensorie  rimangono  intatte,  non  t'  e  cefalalgia,  e,  se  i  dolori  artico- 
lari .non  sono  molto  yivi,  il  malato  po6  trovare  an  po*di  riposo;  la 
lingna  ^  patinosa  ;  ma  spesso  vi  ha  bnon  appetite ;  non  ▼*  6  disgnsto 
per  gli  alimenti,  non  vi  sono  nausee.  Ho  spesso  osservato  qneste 
particolariti ,  ma  solo  altimamente  acqaistai  certezza  deiresistenza 
di  qnesta  febbre  speciale ,  senza  infiammazione  delle  articoiazioni. 

£  note  cbe  1*  affezione  delle  articoiazioni  pa6  esistere  senza  feb- 
bre :  la  combinazione  di  qneste  dae  affezioni  ben  distinte,  ma  di  fre- 
qaente associate,  costitnisce  la  malattia  cbe  d  ^enominata  febbre 
reamatica.  Ci6  spiega  perchd  dobbiamo  attendere  cbe  sia  cessata  la 
febbre,  prima  di  dare  i  tonici.  Come  vi  ho  detto,  noi  cominciamo  la 
cnracogli  antiflogistici,amministriamoqaindi  i  medicamenti  specifici, 
come  il  mercario  o  il  colchico,  qaindi  passiamo  ai  tonici. 

II  caso  del  Coghlan,  cbe  ^  rimasto  per  an  certo  tempo  nella  no- 
stra sala  delle  malattie  croniche,  merita  alcone  osservazioni.  Egli  era 
state  ammesso  il  10  di  decembre  per  aa*artrite,  ed  era  state  sotto- 
posto  a  diverse  care.  Nel  giorno  del  sao  arrive ,  qaesto  malato  ci 
disse  di  essere  state  replicatamente  affetto  da  renma  articolare.  Qae- 
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8ta  malattia  i  nna  delle  piti  graDdi  sTenture  da  cni  possono  easer 
colpiti  gli  opera i,  noD  solo  esaa  gli  priva  di  ogni  risorsa,  confinandoli 
in  letto  per  troppo  Inngo  tempo,  ma  spesaissimo  gli  lascia  atorpi  pel 
resto  della  vita ;  inoltre  qneati  syentnrati,  che  per  la  natnra  dei  loro 
lavori  aono  esposti  contiDQameate  air  azione- delle  stease  cause,  sodo 
sottoposti  a  recidive,  che  cagionano  alia  longa  lesion!  articolari  id- 
carabili.  II  malato  di  cni  si  parla,  aveva  nn  insieme  di  stati  mor- 
bosi,  cbe  non  di  rado  riscontranai  negli  operai;  il  fireddo  aveva  al 
tempo  stesso  agito  snl  petto  e  snlle  articolazioni,  dimodocb^  1*  artrite 
era  combinata  colla  infiammazione  della  mnccosa  broncbiale. 

Ora,  ogni  qnalvolta  1*  affezione  articolare  ^  violentissima,  qnando 
ft  accompagnata  da  nna  febbre  intensa,  la  bronchite  anmenta  molto 
la  gravezza  della  malattia.  Ogni  accesso  di  tosse  cagiona  nnovi  pa- 
timenti,  ogni  scossa  convalsa  del  petto  determina  nelle  articolazioni 
nn  orribile  dolore,  cbe  pone  il  paziente  alPagonia.  Casi  di  tal  ge- 
nere  sono  spesso  difiBcili  a  cnrarsi,  ancbe  qnando  la  malattia  ^  re- 
cente ,  e  si  ba  in  cnra  nn  malato  di  bnona  costitnzione.  Ma,  ove  ai 
tratti  di  nn  individno  giii  spossato  da  vari  accessi,  le  dilBcoltii  sono 
molto  maggiori,  e  vogliono  ogni  attenzione  del  medico.  Se  il  malato 
la  sopporta  per  la  prima  volta,  considero  le  dne  affezioni  come  aventi 
la  stessa  natnra,  ed  istitnisco  qnindi  nna  sola  e  inedesima  cnra,  di- 
retta  ad  nn  tempo  contro  T  artrite  e  contro  la  broncbite :  fo  il  salasso, 
faccio  applicare  delle  mignatte  snl  petto  e  snile  articolazioni  dolenti; 
do  il  nitro  ed  il  tartaro  stibiato  a  grandi  dosi.  Ben  inteso  cbe  qnesta 
cnra  si  nsa  solo  nel  periodo  acnto  d*  nn  primo  accesso,  e  qnando  le 
forze  del  malato  sono  ancora  valide;  ma  se  ^  gii  indebolito,  o  la 
malattia  ft  diventata  cronica,  non  dovete  arriscbiarvi  a  dar  Temetico 
e  il  nitrato  di  potassa  a  dosi  alte.  Troverete ,  in  alcnni  casi ,  utile 
Tnso  del  colcbico,  specialmente  se  rimane  nn  po*di  febbre.  Ecco  la 
formula  di  cni  abitualmente  mi  servo,  e  cbe  mi  ba  dato  spesso  buo- 
nissimi  risultati : 

^  llixturae  mnygdalorum t.  ^  vHJ. 

Acetl  colcbici r  5  A 

Acetatis  morphitt gr.j. 

SitraUs  potassc .v 3  6. 

Flat  roixtura ,  cajus  sumat  cochleare  unum  amplum  omni  vel  secunda  quaque 
bora  (I). 

(I^^  ^  llisiura  dl  mandorle 199  gramini 

Aceto  dl  colchico I2 

Acetato  dl  morflDa 0,06 

Nllroto  di  potassa 'i 

llesrola  per  uoa  pozione  da  prendersi  con  cucchiaio   grandt  ogni  ora>  o  ogni 
due  ore. 
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Nel  caso  del  Coghlan  abbiamo  ammiDistrato  qaesta  pozione,  ab- 
biamo  combattuto  il  dolore  articolare  con  mezzi  local!,  e  fatto  appli- 
care  an  vessicante  sul  petto;  nondimeno,  dopo  alcani  giorni,  non 
avevamo  ottenuto  veran  migiioramento  Dotabile.  Ora ,  qaando  ci5 
accade,  non  dovete  perdere  iautilmente  il  tempo,  persistendo  in  qaesta 
cora ;  non  dimenticate  mai  cbe  qaando  il  colcbico  non  prodace  an  mi- 
giioramento prontamente  e  a  dosi  moderate ,  k,  snperflao  il  continoarne 
Taso.  In  qaesto  caso  dobbiamo  combattere  dae  affeztoni  gravi;  im- 
peroccbd  T  ana  pad  lasciare  storpio  il  malato ,  I*  aitra  pad  prodarre 
la  soffocazione,  sol  cbe  T  infiammazione,  estendendosi  alie  piccole  ra- 
mificazioni  bronchial!,  determini  la  congestione  del  tessnto  polmonare. 
Cosi,  io  lo  ripeto,  non  v'  ^  tempo  da  perdere ,  dobbiamo  lasciar  da 
parte  ogni  altra  cara,  e  rimetterci  interamente  all*  aso  del  mercario: 
la  satarazione  mercnriale  k  il  solo  mezzo  cbe  ci  permetta  di  sperare  la 
gaarigione;  ad  essa  dobbiamo  rtcorrere,  ogniqaalvolta  ci  sembri  cbe 
il  malato  possa  sopportarla.  Noi  lo  abbiamo  fatto  in  qaesto  ctso :  ab- 
biamo prescritto  dieci  grani  (0?',  60)  di  hydrargyrum  cum  creta  (1), 
e  si  ^  ripetata  qaesta  dose  qaattro  volte  per  giorno;  inoltre  per  cal- 
mare  la  tosse  e  V  irritazione  della  mnccosa  broncbiale,  abbiamo  fatto 
prendere,  tre  volte  per  giorno,  ana  mistara  composta  di  mezz*  onda 
d*  emalsione  di  mandorle,  con  dieci  goccie  di  tintnra  di  giasqaiamo 
e  aaa  goccia  d*  acido  cianidrico. 

Nella  nostra  clinica  abbiamo  an  individno  malato  di  reama  cro- 
nico,  e  non  voglio  cbe  passi  tale  occasione  senza  dirv  i  alcnne  parole 
intorno  a  qaesta  malattia.  Qaest*aomo  si  lagna  di  dolori,  di  debo- 
lezza  e  d*  intorpidimento  delle  membra  inferior!;  per  qnindici  giorai 
ha  preso  del  decotto  di  salsapariglia  con  piccole  dosi  di  sablimato 
corrosivo,  senza  ottenerne  alcan  sollievo.  Egllsoffre  da  Inngo  tempo, 
poich^  il  principle  della  sna  malattia  risale  a  qaiadici  settimane.  Qae- 
sta circostanza  richiede  molta  cantela  nella  prognosi.  Un  reama  cbe 
dara  da  tre  o  qaattro  mesi,  ^  an*  affezione  ribelle  e  incorabile;  nes- 
snn*  altra  cosa  pone  maggiormente  alia  prova  la  pazienza  e  1*  inge- 
gno  di  an  medico.  Qaesta  volta  per6  avemmo  la  fortana  di  por  mano 

La  farmacopea  di  Londra  assegna  la  compoiiziooe  seguente  airaceto  dl  colcbico: 

If,  Colcbico  tagliato  fresco    ....    I  oncla  —  32  gramrol 
Aceto  distiUato  ....      16  oncie  flulde  •—  384 
Spirito  debole I  oncia  fluida  —    24 

Fa'  Diacerare  II  colcbico  neir aceto  per  tre  glorni  Id  ud  fato  dl  Tetro  coperto  ; 
ipreroi  quindl  e  lascla  ripotare  Gncbe  la  fondata  si  deposit!  i  decanta  il  liquido  ed 
agglungiTi  lo  spirito.  (Jaccoud) 

CD  Vedi  nou  a  pag.  190. 
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ad  an  medicamento  coayeniente ;  nello  spazio  di  qaindici  giorni,  ab- 
biamo  ottennto  un  notevole  miglioramento,  ed  oggi  quest*  indi?idao 
^  gaarito  quasi  completamente. 

Allorch^  cominciai  a  corarlo,  non  aveva  febbrA:  la  sna  salate 
generate  aon  era  ancbe  minacciata ;  il  polso  era  calmo ,  safficieote 
Tappetito;  le  articolazioni  non  era  no  molto  rosse,  nd  molto  dolenti 
alia  pressione;  non  eravi  insomma  alcun  segno  d'infiammazioneacnta; 
sarebbe  qaindi  stato  inntile  il  ricorrere  alle  sangnisnghe  ed  ai  salassi, 
0  il  dare  gli  antimoniali,  il  nitro  o  il  colchico.  In  qnesti  casi»  le  indi- 
cazioni  sono  affatto  different! ;  dovete  adoperare  gli  eccitanti  diafore- 
tici,  perch^  anmentino  le  secrezioni  delta  pelle,  e  stimolare  al  tempo 
stesso  i  capillari  ed  il  sistema  nervoso.  Abbiamo  fatto  preparare  pel 
nostro  ammalato  il  segilente  elettoario,  di  cni  tre  volte  il  giorno  pren- 
deva  un  cncchiaino : 

PoWere  dl  chinacbina 3  J  —    4  grtmml 

PoWere  dl  guaiaco 3  j  —    4 

Cremor  di  tartaro 5  J  —  32 

Florl  dl  rolfo ....36-S 

Poltere  di  xeazero 3  j  —    4 

Fa'  eleUuarlo  col  siroppo  comune  degli  spedall  (1). 

II  gnaiaco,  mentre  combatte  gli  antichi  dolori,  agisce  non  solo 
sai  nervi,  ma  attiva  ancbe  le  fanzioni  della  pelle;  troverete  in  pro- 
posito  le  necessarie  particolaritli  nei  vostri  libri  di  materia  medica. 
Amministrato  in  polvere  o  sotto  forma  di  tintnra,  spesso  ft  ntilissimo 
nel  reama  cronico,  ma  soltanto  allorcbft  non  v*ft  febbre,  nft  yiolenta 
infiammazione  locale. 

Lo  zenzero  possiede  anch*esso  proprieta  stimolanti,  ma  ft  nn 
agente  assai  meno  efficace.  E  nn  rimedio  di  moda  nolle  famiglie;  le 
nostre  riyali  in  terapentica,  le  yecchie  ladies,  lo  prescrivono  spesso 
contro  ci5  cbe  chiamano  renma  freddo,  e  debbo  confessare  di  aver 
verificato  parecchie  volte  Tntilita  del  loro  specifico,  cioft  del  thft  di 
zenzero.  Come  avete  vednto,  associamo  a  qneste  due  sostanze  lo 
zolfo,  cbe  ba  nn*azione  eccitante  speciale  sulla  pelle  esnl  tabo  di- 
gestive. Qaesto  medicamento,  eminentemente  energico,  si  fa  via 
traverse  i  tessnti  tntti  del  corpo,  e  modifica  tntte  le  secrezioni.  Lo 
troverete  nelForina  alio  stato  di  solfato,  alia  snperficie  della  pelle  e 
deir  intestine  sotto  forma  di  acido  solfidrico.  Se  cosi  ft,  voi  forse  di- 
rete,  perchft  prescrivere  ancbe  la  cbinatMi  sarebbe  malagevole  darvi 
nna  spiegazione  teorica  del  fatto;  ft  certo,  percbft  risnlta  dalPespe- 

(i)  Quesia  prescriziooe  oel  teste  i  In  loglese. 
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rienza,  cbe  in  molti  casi  di  reoma,  qnando  la  febbre  ft  cessata,  eso- 
Dosi  mitigati  i  fenomeDi  locali,  la  china  e  gli  altri  tonici  sono  ntilissimi. 
11  cremor  di  tartaro^  per  le  sue  propriett  rinfirescaDti  e  lassatiye^ 
modera  l-azione  dei  rimedi  eccitanti .  Tntte  qneste  sostanze  rianite 
formano  an  compoato  molto  analogo  alia  mistnra  antirenmatica,  co 
noscinta  da!  popolo  eol  nome  di  Chelsea  Pensioner. 

Quest* elettnario  ordinariamente  si  amministra  alia  dose  di  tre 
CQcebiaini  per  giorno;  perd  non  pn6  darsi  una  regola  fissa,  la  sola 
indicazione  costante  consiste  nelPagire  leggermente  sagrintestini^e 
nel  prodarre  nna  evacnazione  abbondante ,  almenouna  volta  ii  giorno. 
Qaindi,  se  la  dose  ordioaria  non  basta  alio  scopo,  dovete  anmentarla; 
al  contrario  se  vi  accorgete  di  una  tendenza  alia  diarrea,  dovete  di- 
minnirla.  Finchi  continnate  Tnso  di  qnesto  elettnario,  dovete  porre 
estrema  attenzione  snilo  state  delle  fnnzioni  intestinali,  nnico  mezzo 
di  assicnrare  al  malato  il  benefizio  della  cnra.  La  sopraddetta  me- 
scolanza,  oltre  la  sua  azione  snll*  intestine,  esercita  una  influenza 
notevole  sulle  fnnzioni  della  pelle;  grazie  a  questa  duplice  proprieta, 
spesso  produce  in  brevissimo  tempo  la  goarigione.  Prescrivo  inoltre 
i  bagni  caldi;  i  quali  pure  modificano  potentemente  la  superficie  cu- 
tanea, ed  alleviano  i  dolori  reumatici. 

Prima  di  por  fine  alia  lezione,  desidero  parlarvi  della  sciatica  e 
della  lombaggine,  affezioni  cbe  molto  si  avvicinano  al  reuma.  Quando 
esse  sono  acute  o  subacute,  la  cura  antiflogistica  ^  la  piu  efficace; 
salassi  generali  e  locali ,  preparati  antimoniali  e  polvere  del  Dover. 
L*  applicazione  delle  ventose  sulla  regione  dei  lombi  ^  lodata  nella 
lombaggine;  ma  ^  d*uopo  cbe  Toperazione  sia  eseguita  a  dovere; 
nella  sciatica,  giova  moltissimo I* applicazione  delle  ventose  sulla  parte 
superiore  della  coscia,  al  punto  di  uscita  del  nervo:  in  questo  case 
giova  adoperare  un  piccolo  scarificatore  e  coppette  di  piccolo  dimis- 
sioni,  a  fine  di  potere  seguire  il  tragitto  del  nervo.  In  Germania 
si  servono  di  ventose  cosl  piccole,  cbe  se  ne  possono  applicare  dieci 
0  dodici,  le  une  accosto  alfaltre,  sulla  regione  della  coscia,  nella 
quale  il  nervo  ft  piu  superficiale.  Questo  metodo  meriterebbe  di  es- 
sere  imitate  da  noi. 

II  rimedio  popolare,  il  bagno  caldo,  ft  un  coadiuvante  eccellente 
di  questa  cura ,  specialmente  quando  ft  preceduto  da  una  doccia  molto 
calda.  Un  getto  d*acqua  calda,  lanciato  con  forza  sui  lombi » le  na- 
ticbe  e  le  coscie,  pare  cbe  agisca  non  solo  per  mezzo  della  tempe- 
ratura,  ma  ancbe  coUa  percussione  roeccanica  :  1*  istituto  di  Nortbum- 
berland  a  Dublino  ft  provvisto  deirappareccbio  necessario  per  queste 
doccie.  Nella  maggioranza  dei  casi  bastano  il  riposo  e  i  diversi  mezzi 
cbe  vi  bo  indicati.  Ye  ne  sono  altri  perft,  ne* quali  sono  inefficaci: 
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in  tal  caso  che  dere  fani  ?  Spesso  bo  segnito  il  metodo  del  Percital 
6  del  Cheyne  ed  bo  dato  ogni  giorno  2  o  3  grant  d'oppio  (0^»  12 
0  0^,  18)'iinito  al  calomelano  e  alia  poWere  del  James^  e  ne  ho  ot- 
tenuto  buoQissimi  resaltati. 

Ho  avnto  in  cnra  col  Wbite  nn  malato»  in  cni  ana  sciatica  ed 
nna  lombaggine  non  curate  dapprima  erano  in  qnalcbe  modo  passate 
dallo  stato  cronico  alPacnto,  ed  erano  giunte  a  prodarre  terribili 
dolori;  il  paziente,  nomo  robnsto  e  risolnto,  provava  tali  tortnre, 
cbe  il  sudore  gli  grondava  dal  viso,  ogni  volta  cbe  faceva  il  mi* 
nimo  moto,  o  ancbe  qnando  talnno  camminava  troppo  forte  nella 
camera. 

Le  ventose  e  gli  altri  mezzi  ordinariamente  posti  in  uso  non 
prodnssero  alcnn  effetto.  II  Wbite  propose  di  amministrare  nna  poWere 
composta  di  3  grani  (0?%  18)  d' acetate  di  morfina,  6  grani  di  ca- 
lomelano e  dodici  grfini  ( 0^,  72 )  di  polvere  del  James.  Qaesto  mi  - 
scnglio  fn  diviso  in  otto  dosi;  il  malato  doveva  prendeme  nna  ogni 
ora.  Sono  rimasto  talmente  colpito  dalPefBcacia  di  qnesta  cnra,  cbe 
da  quel  tempo  1* bo  adoperata  piii  volte,  nd  avyene  nn'altra  che 
mMspiri  fidncia  maggiore.  Nondimeno  pa6  farsi  una  obiezione:  siamo 
costretti  a  continnarla  fincbft  le  gengive  ne  sieno  attaccate,  o  ancbe 
6nchi  sia  leggermente  infiammata  la  bocca.  Questo  inconveniente  non 
esiste  realmente  quando  il  malato  i  costretto  dal  dolore  a  stare  a  letto; 
ma  rende  inapplicabile  il  rimedio  nei  casi  snbacnti  o  cronici,  allorcbi 
il  malato  vnol  darsi  alle  ordinarie  sne  occnpazioni ,  e  si  espone  ne- 
cessariamente  all*  aria:  in  tal  caso,  1*  ioduro  dipotassio^  utilissimo. 

Imparal  a  conoscere  il  valore  di  questo  medicamento  in  circo- 
stanze  cbe  non  bo  dimenticate.  Era  il  Inglio  del  1839:  da  Inngo  tempo 
r  atmosfera  era  molto  nmida .  A  metk  della  botte  foi  cbiamato  da 
nna  signora  cbe  dimorava  in  campagna;  per  fare  il  tragitto  mi  ave- 
vano  mandate  una.  cattiva  carrozza  da  nolo.  1  gnanciali  erano  nmi- 
dissimi,  ed  aveva  fatto  appena  nn  mezzo  miglio,  cbe  io  era  preso  da 
nna  lombaggine  dolorosissima;  t[nando  ginnsi  presso  la  malata,  po- 
teva  appena  camminare.  Nella  mattina  snccessira  io  stava  meglio,  per- 
cM,  durante  la  notte,  aveva  abbondantemente  traspirato;  per6  soffriva 
tnttavia,  e  continoando  la  stagione  ad  essere  fredda  e  nmida  (la 
pioggia,  per  cosi  dire,  non  cessd  mai  dair8  luglio  1839  fine  al  19 
febbraio  1840),  trovandomi  costantemente  esposto  alle  intemperie, 
ni  potendo  riposare  qnanto  mi  era  necessario,  la  lombaggine  peg- 
giord,  e,  in  capo  ad  an  mese,  venivano  alia  lore  volta  affetti  i  nervi 
delle  natiche  e  Io  sciatico  del  lato  sinistro;  osservai  allora  cbe  il 
dolore  discendeva  ^radatamente  dalla  regione  lombare,  dimodoch^ 
messe  da  otto  o  dieci  giorni  a  ginngere  al  garetto,  ed  an  tempo  ancbe 
Graves  I.  36 
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fit  Inngo  per  giangere  al  collo  del  piede.  Dalla  gamba  sinistra  iO'Cra 
affatto  zoppo;  soffriva  moltissimo  anche  a  letto,  ed  era  obbligato  a 
ricorrere  all*  ainto  del  mio  servitore  per  infilzarmi  le  calze.  Perd  lo 
stato  geoerale  delia  mia  salute  era  eccellente,  Tappetito  era  bnono, 
le  digestioni  avyenitrano  regolarmente ,  Torina  aveva  i  caratteri  Dor- 
mali.  Narro  qaesti  particolari,  perchd  parecchi  medici  miei  amici  mi 
coDsigliavaoo  a  prendere  qualcbe  iassatiyo  antibilioso;  qaesto  consi- 
glio  era  loro  ispirato  dalla  dottrina  deirAbernetby,  la  quale  insegna 
cbe  molte  affezioni  locali  nascono  da  nil  disordine  gastrico. 

Costretto  in  breve  a  cercare  nella  terapentica  nn  sollievo  ai  miei 
patimenti,  mi  feci  applicare  le  ventose,  tentai  la  doccia  calda  e  la 
polvere  del  Dover,  senza  ottenere  bnon  risnitato.  Cominciava  gii  a 
temere  di  essere  costretto  a  lasciare  momentaneamente  Tesercizio  della 
professione,  ed  a  confinarmi  in  casa,  per  sottopormi  ad  nna  cnra  mer- 
cnriale  e  ad  alcune  applicazioni  topicbe,  qnando  per  bnona  ventnra 
mi  avvenni  nel  dottore  Fergnsson  (di  Kildare-street) ,  di  cni  oggi 
deploriamo  la  perdita.  Egli  mi  consiglid  a  prendere  V  iodnro  di  po- 
tassio,  ed  ebbeinoltre  labont^  dMnviarmi  tostonna  pinta  (0^*^480) 
di  decotto  di  salsapariglia  contenente  nna  dramma  ( 4  grammi )  di 
qnel  sale  in  soluzione.  Partii  qnesto  liqnido  in  qnattro  dosi,  e  ne 
presi  nn,a  per  giorno.  In  veritii  posso  dire  che  ciascnna  dose  mi  sol- 
levava  sensibilmente;  il  miglioramento  fn  cosl  rapido  cbe  in  qnattro 
giorni  era  sparita  ogni  traccia  di  lombaggine,  e  non  zoppicava  pin. 
Non  presi  che  nna  dramma  d*  iodnro  di  potassio  in  tntto ,  ma  i  bnoni 
effetti  del  medicamento  dnrarono  anche  dopo  ch*io  I'ebbi  smesso,  e 
in  meno  di  nna  settimana  era  sanato  perfettamente. 

Ebbi  in  segnito  molte  occasioni  di  verificare  I*  efficacia  di  qnesto 
rimedio,  e  ve  io  raccomando  qnanto  so  e  posso  contro  la  sciatica  e  la 
lombaggine  snbacnta  ocronica.  Ginstizia  vnole  ch*io  agginnga  che  pren- 
devo  r  iodnro  di  potassio  in  condizioni  sfavorevolissime;  imperocch^ 
non  avevo  rinnnziato  a  v^rnna  delle  mie.occnpazioni,  n^  avevo  cam- 
biato  nnlla  nel  mio  regime  abitnale.*  Qnesto  fatto,  assieme  i  molti 
altri,  prova  che  spesso  ft  illogico  il  cnrare  le  infiammazioni  locali 
col  debilitanti. 

La  sciatica  pn6  passare  alio  stato  cronico,  a  dispetto  della  cnra 
meglio  diretta;  in  tal  caso  fa  d'nopotentaresnccessiramente  all* in- 
terne Tolio  di  trementina,  il  carbonate  di  ferro,  rarsenico,  Testratto 
di  stramonio»  il  snblimato,  le  pillole  bled  e  gl'  iodnri ;  mentre  al- 
Testerno  si  ricorre  a  varii  mezzi  eccitanti,  come  i  vessicanti  ai  lombi, 
alle  cosce  e  alio  poipe,  all*  agopuntnra,  alle  frizioni  d*olio  di  croton. 
In  altra  occasione  vi  ho  detto  di  far  prendere  al  malato  nn  miscnglio 
d*oppio  e  d*es8enza  di  trementina,  e  dove  non  giovi,  la  polvere  del 
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Dover  mista  al  solfato  di  cbinina.  Vorrei  darvi  alcuni  principii  ge- 
neral! cbe  potessero  porvi  in  grado  di  determinare  in  qnali  casi  sia 
particolarmente  indicato  ciascnno  di  questi  medicamenti;  per6  Tespe- 
rienza  ba  costantemente  smentito  i  nostri  precetti ,  e  dobbiamo  con- 
tentarci  di  ana  cnra  empirica. 

II  cambiamento  di  clima  e  le  acqne  minerali  di  Batb,  di  Buxton, 
di  Harrowgate  e  di  Turnbridge  rendono  talvolta  grandi  servigi;  al- 
cnni  malati  sono  costretti  a  ricorrere  alle  acqne  calde  natnrali  di  Ba- 
gn^res  o  di  Bareges. 

Nei  casi  ribelli ,  nelle  cliniche  cbirnrgicbe  di  Meatb- hospital , 
Y*d  Tabitndine  di  applicare  il  canterio  attnale  in  cinqne  o  sei  pnnti 
sal  tragitto  del  nervo  affetto.  L*applicazione  del  canterio  deve  essere 
nn  po*profonda,  affincbd  prodnca  esnlcerazioni  di  nna  certa  esten- 
sione,  le  qnali  devono  essere  mantennte  per  due  o  tre  settimane 
mediante  medicatnre  appropriate.  Qaesto  processo  ^  molto  doloroso: 
il  malato  ne  patisce  molto,  anche  parecchi  giorni  dopo  la  canteriz- 
zazione;spesso  crede  cbe  siasi  aggravata  la  malattia;  nondimeno  dopo 
un  certo  tempo,  il  migrioramento  ^  visibile,  insomma  non  conosco 
altro  mezzo  pitk  di  qnesto  efficace  contro  le  sciaticbe  inveterate,  cbe 
banno  resistito  a  tntti  gli  altri  metodi  di  cnra  (1). 


(I)  Qaesta  dicbiarazlone  assoluta,  questa  coDfesslone  d' impotenza ,  che  tuttl  f 
medici  banno  potuto  giudicare  da  s^  stessi,  cl  fa  mtsurare  II  glOTamento  cbe  il  Dott. 
Mbler  ba  reso  alia  terapeotlca,  dtTulgando  in  Fk'ancia  il  metodo  del  Wood.  Lo  scopo 
di  questo  nuovo  metodo  di  cura  {  di  portare ,  per  mezzo  dl  una  Inlezione  sottoder- 
mlca,  le  sostanze  medicinali  nelio  spesiore  de'tessntl  eiul  punto  preclso  ove  ba  sede 
II  dolore ;  i  suol  risuUatI  sono  Importantisslmi ,  e  credo  dl  essere  utile  se  ml  dllungo 
alcan  poco  su  questo  subletto.  U  B^ler  non  solo  ba  diTulgato  il  nuovo  metodo  tra  nol, 
ma  bavvi  fatto  de'perfezlonamentl  e  delle  modiflcazloni  $  ba  esteso  molto  le  sue  ap- 
pllcazionij  e  per,  roeglio  spiegarmi  allegberd  alcuni  luogbi  di  una  memoria  cbeegli  ba 
aTUto  la  cortejia  di  passarrol ,  la  quale  memoria  fu  letta  ail'  Accaderoia  di  medicina 
il  12  Luglio  1859. 

Dice  il  dotto  medico  dell* ospedale  Beanjon:  •  io  bo  usato  per  lutte  le  iniezioni 
cbe  bo  pratlcato  non  la  sirlnga  del  Fergusson ,  adoperata  da  Alessandro  Wood ,  ma 
quella  inventatR  dai  Pravaz  per  le  Iniezioni  di  percloruro  di  ferro,  la  quale  ba  del 
fantaggi  cbe  indicberd  e  cbe  non  ba  quella  usata  dal  Wood.  Pol,  siccome  trattatasi 
di  medicamenti  energici,  mi  sono  ingegnato  di  ben  conoscere  come  agisce  quel  piccolo 
sirumento.  •  Risulta  dalle  rlcercbe  del  IMhier  cbe  ogni  quarto  di  giro  dello  stantuflb, 
cbe  i  a  tite,  fa  uschre  una  goccia  del  Uquido  curativo ;  tre  quarti  di  giro  cl  fogliono 
per  empire  la  cannula ;  dl  modo  cbe  per  avere  la  misura  esatta  del  iiquldo  deposto 
ne'tessuti,  bisogna  detrarre  questo  contenuto  della  cannula  (3  goccie)  dai  totale  della 
qaantiti  usata.  La  capacita  de)*  corpo.  della  siringa  d  di  32  goccie ;  ogni  goccia  ba  un 
peso  medio  di  Oc,  019,  ossia  lo  eirre  tonde  C,  02.  Se  dunque  usasl  la  dlssoluzlone 
del  solfato  dl  atropina  alia  centeslma  parte  cbe  ba  adottata  il  B^ler  (solfato  d'atropina 
C,  30;  acqua  distillata  30fr.),  si  anA  per  ogni  goccia  duedeclmi  di  milligrammo  di 
sal  d'atropina,  ossia  un  milligrammo  per  5  goccie  o  per  cinque  quarti  di  giro  dello 
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II  dottore  Grogan  ha  osservato  an  fatto  cbc  devo  fanri  noto, 
per  la  sua  importanza  fiaiologica.  Un  giovane  robosto  aoflfriTa  da  pit 
di  an  anno  di  ana  sciatica,  di  cai  non  aTCTa  potato  gaarire  com- 
pletameiite;  per  la  qaale  provaTa  nella  ooscia  e  nella  polpa  degli 
spasmi  dolorosi  e  dei  sassalti  mascolaci.  Qaesti  fenomeni  darayano 


slantuffo.  Dopo  queste  lodicazioni  prellmlnarl,  di  cut  ^  agerole  compreodere  Timpor- 
tanza,  il  B^bier  espooe  con  queale  parole  I  resultati  ottenotl: 

«  SessantuDo  roalati  ftirono  curati  in  quel  roodo.  ATetano  le  aeguenti  malatUe: 
oerralgia  sclotica,  18 ;  nerralgle  intercoatali  senza  complicazioni,  9;  neTralgle  loterco- 
atali,  in  Individui  cbe  pativano  dl  tubercolosi  polmonare,  2;  nevralgla  iDtercosUle 
coniplicata  da  Tenomenl  strani,  I;  nevralgla  brachlale>  I;  nerralgia  faclale,  I  ;  plea- 
rodinle,  4|  dolor!  miiscolarl  reuman(*l,2;  contuiloni,  2;  dolorl  simpatici  dl  on 
cancro  uterlno,  I;  dolori  unlti  ad  altre  affezioni,  3.  Qaeata  prima  oitegorla  di  malati, 
53  in  Dumero,  fu  tnua  curata  colle  inlezloni  dl  aolfato  d'alroplna. 

«  Yengon  dopo  i  malati,  7  di  numero,  *sui  quali  bo  fitio  le  inlezloni  cod  una 
soluzlone  dl  solfato  dl  stiicnlna,  cioec  paraplegia  succeasiTa  ad  un' angina  cotennoaa, 
2 ;  paraplegia  da  causa  ignota  edi  data  antica,  l;  paralisl  della  gamba  siniatra,  unita 
forae  nd  una  affezlone  nevralglca ,  I ;  eroiplegla  consecutlva  ad  emorragia  cerebrate , 
2;  paralUi  del  iMrancIo  da  compreaslone ,  I.  Finahnente  bo  Inlettato  una  soluzlone  di 
cloroidrato  di  roorfina  in  un  caso  dl  colica  con  stitlcbezza  In  un  plaore>  collca  satur- 
nina  leggera,  1.  .  .  .  .  sopra  18  sciaiicbe,  abblamo  Teriflcalo  posltlvamente  12  guari- 
gioni:  in  6  casi  la  guariglone  fu  piA  cbe  probabile^  poicbe  I  malati  steasi  Tafevanu 
dicblarata  come  tale;  ma  non  eran  tornati  a  Tarsi  visitare,  percbe  d  fosse  concessodi 

affermare  che  non  f'ff.i  stata  recidWa |l  nevralgie  intercostall ,  doe  dellf 

quail  in  IndWIdul  turbercolosi,  guarlrono  tulte  con  una  sola  inlezlone  per  riatchedmo, 
pratlcata  a  lltello  dello  spaiio  Intercostale  dolente.  Pass6  per  conseguenza  il  doloreis 
un  giorno  solo ,  qualunque  foaae  ataio  anterlormente  il  dolore  della  mslattia ;  intei- 

tammo  da  12  a  20  goccie  di  soluzlone  airopica In  brere  redlamo  cbe,  ne*53 

malati,  le  inlezloni  dl  solfato  d'afroplna,  effettuate  nel  punto  dolente,  qualunque  foaae, 
sono  state  efflcaci  a  calmare  I  dolorl  nenrosi,  e  gll  banno  aempre  guariti  ne'casi  nei 
quail  sono  state  sufflclentemente  ripetute ,  cio^  in  31  caso  sopra  53.  Aggiungerd  cbe, 
dei  22  casi  che  restano,  moltl  erano  In  reallA  casi  di  guariglone  bene  inoltrata,  tamo 
era  grande  rallevlamento,  quando  cessammo  dl  vlsltare  I  malati. 

« Cereal  dl  studiare  comparallTameme  le  Inltzioni  di  cloroidrato  dl  morflna,  e  le  ho 
y  ripetute  per  moiti  glorni  ad  alle  dosl,  24, 30  goccie  ciascuna.  Ho  ottenuto  meno  buonl 
risultati  da  questa  preparazlone,  e  sublto  tornal  al  solfato  d'atropina. 

c  In  tutti  I  malati  abbiamo  ossenrati  1  segni  deirafvelenamento  atropico  pid  o 
meno  chlari:  un  quarto  d'ora,  mezz'ora  ,  e  qualcbe  volta ,  ma  plA  dl  rado,  un'ora 
dopo  I 'inlezlone,  I  malati  erano  presi  da  malessere,  da  atordlmeml,  da  seccbezza  alia 
gola,  turbamemo  di  vista.  Un  uomo  vedeva  le  cose  pM  grosse  e  col  contorni  Indecfad. 
Vn  altro  le  tedeva  tutte  rosse,  un  terzo  verdi.  Alcuni  ebbero  alluclnazioDl:  una  doona 
vedeva  del  topi,  alatl  o  no ,  die  conrevano  per  la  stanza  i  ad  un  malato  parera  veder 
de'cavalli  cbe  per  sollto  egll  gorernava  e  parlava  loro.  In  fine,  in  alcuni,  11  delhio 
fu  piik  f  iolento  ed  attito;  si  alzavano,  scendevano  In  giardino  e  fAcevaoo  cose  bra- 
glonevoll,  delle  quail  non  serbavano  memorla,  quando  erano  rinsavitl. 

L'oppio,  0  I'estrattoo  II  siroppo  dlacodlo,  frend  In  tuttI  quettl  malati  I  fenomeni 
tosficl.  Per  questo  rispetto,  le  mie  osservazioni  confermano  quelle  del  Glacoroinl,  dei 
Cazin  e  del  Bell,  e  l'oppio  ^  II  vero  antidoto  della  belladonna,  come  questa  e  un  rlme^ 
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notte  e  giorno,  e  sotto  1*  influenza  di  qneste  contrazioni  anormali 
le  fibre  mnscolari  si  erano  ipertrofizzate,  e  tntto  il  membro  aveva 
acqoistato  maggior  volame  e  forme  atletiche,  ed  oltrepassava  non 
poco  la  mole  delFarto  dolente.  Qnesto  fa]tto,  signori,  i  molto  osser* 
▼abile ,  percbi,  nella  maggioranza  dei  cast,  la  sciatica  cronica  genera 
la  flaccidiU  e  Tatrofia  della  regione  gintea  e  del  membro  inferiore. 
Nel  malato  del  Dr.  Grogan,  IMpertrofia  disparve  jn  meno  di  an  mese 
dopo  Tapplicazione  del  caaterio  attuale. 

Siccome  vernna  particolariti,  per  qnanto  volgare,  dee  tralasciarsi 
dal  medico  pratico,  qoandoquesia  riguardi  la  salote  del  malato,  vo- 
glio  accennarvi  alcnne  avvertenze,  le  qnali  vi  esorto  a  ricordare.Le 
persone  soggette  alia  lombaggine  debbono  possibilmente  scbivare  la 
posizione  piegata  ed  inclinata,  massime  se  per  quel  tempo  sono  esposte 
al  freddo;  disprezzando  qnesto  precetto,  gli  uomini  sonopresi  spesso 
dalla  lombaggine  m'entre  si  fanno  la  barba.  Per  evitare  qnesto  acci- 
dente,  bisogna  sedersi  di  faccia  alio  specchio,  ovvero,  volendo  stare 
in  piedi,  bisogna  che  lo  speccbio  sia  alto  abbastanza,  percb^  il  corpo 


dlo  efflcactosimo  per  l'avv«lenaiiiema  deiroppio;  I'bo  provato  in  inodo  indubltablle  io 
flesso.  Due  o  ire  dl  queiti  malati  ehbero  delle  eruzloni  con  fhrroe  di  orticaria  dopo 
le  inlezioni  atroplcbe.  Finalmente,  un  fenoroeno  nel  quale  ci  slamo  speaso  avrenuti , 
^  la  ritpnzione  d'ortna ,  con  dolori  al  priroo  periodo  della  emissione  del  liquido,  cbe 
producono  uo  senso  doloroso  di  bruclore  ai  roeato;  talvoita  questa  ritenzlone  pud 
dorare  alcune  ore.  Un  solo  malato  ebbe  a  provare ,  come  fenomeno  prodotto  dalla 
loluzione  atropica ,  un  rilasclamento  dello  sfinlere  deil'ano,  ed  alcune  emissioni  in- 
Tolontarie  di  ftaterie  fecali.  » 

« 

Io  non  poaso  sfortunatamente  tener  dietro  al  B^ier  per  tuUa  la  sua  memoria, 
feconda  di  fatti  e  deduzioni  praticbe.  Dir6  perd  cbe  primo  egll  teni6  le  inlezioni  dl 
solCato  di  strlcnina  ne'casi  dl  paralisl,  e  cbe  i  suoi  risultati  sono^tati  eccelleoti  per 
I'aTTenire ;  d'alira  parte  ei  rlusci  pid  tolte  per  mezzo  deirairopina  a  frenare  i  ▼omlli  ribelli 
delle  istericbe ,  e  le  applicazioni  del  metodo  sempre^plik  si  dirulgano.  Poco  tempo  dopo 
la  lettura  del  lavoro  del  B^ier,  il  Courty  guariva  in  bre?'  era  uA  accesso  d'  asma,  facendo 
una  iniezione  d'  atropina  sul  tragitto  del  pneumogasuico,  e  la  strlcnina  dava  un  buo- 
Dissimo  risultato  in  un  bambino  che  ayeva  11  prolasso  del  retto.  Possono  ancbecon- 
eepirsi  altre  applicazioni  utlli,  e  so  che  11  B^ler  continua  per  questo  oggetto  le  sue  ri- 
cerche.  Dopo  la  pubblicazlone  della  sua  prima  memoria,  ba  eflPBttuato  un  gran  numero 
di  inlezioni  ipoderroiche ,  ed  6  giunto  oggi  alia  clfra  dl  quattro  mila ,  senza  un  solo 
eiempio  dl  fenomenl  locali.  €16  nasce  dalla  sostituzione  cbe  egli  ba  fatto  dl  tin  tre- 
quartl  sottile  al  dardo  schiacciato  e  largo  dei  Wood  ,  e  dair  avere  usato  una  cannula 
tre  tolle-  piik  piccola.  Voglionsl  di  plA  notare  due  partlcolaritA ;  la  innoculti  assoluta 
de*fenomeni  cerebrall,  prodotti  dall' atropina  ,  e  la  impoHlbiliti  di  prefedere  la  dose 
oeeessaria  per  produrll  in  certi  casi  particoiari  i  la  quai  dose  Taria  grandemente , 
secondo  la  susceltlriU  di  ognl  indifiduo. 

Questo  6  il  metodo ,  nelle  sue  parti  rondamentall ,  delle  inlezioni  sottocutanee ; 
rimportanza  deirargomento  scuseri  la  lunghezia  della  oota;  perchi  esso  i  una  Tcra 
cooquisu  terapeutica.  (Jaccovd) 
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possa  restare  completamente  diritto.  Altri  sono  assaliti  dai  dolori 
lombariy  qaando  si  metton  gli  stivali;  ma  essi  eviteranno  questope- 
ricolo,  adoperando  de*  tirastivali  coi  manichi  Inngbi  almeno  qnattor- 
dici  pollici.  AUora,  facendo  lo  sforzo  per  iiltrodarre  il  piede,  il  membro 
inferiore  e  il  tronco  saranno  quasi  sopra  una  stessa  linea  retta.  Qaelli 
cbe  temono  di  esser  presi  dalla  sciatica,  debbono  portare  sempre  mu- 
tande  forti  con  cintura  larga ,  la  quale  si  fa  con  nn  tessuto  cbe  tenga 
caldo  e  sia  resist ente  ed  elastico,  affincbd  sia  agevole  lo  stringerla 
forte  senza  inconveniente. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO 


DEL  SISTEMA  NERVOSO 


LEZIONE  XXXlll. 

PATOE^CilA  DEIi|.E  APPEBIOMI  DEL  SISTEMA  liEmVOS^ 


SlGNORI , 

Prima  di  cominciare  lo  studio  delle  affezioni  del  cervello  e  delta 
midolla  spinale  desidero  ricbiamare  la  vostra  attenzione  suIla  pato- 
logia  generate  delle  affezioni  del  sistema  nervoso.  Importante  argo- 
mento,  e  tale  che  non  avvene  altro  in  cai,  qnanto  in  qnesto,  le  mie 
opinioni  si  dilanghino  maggiormente  dal  concetto  d^Il*  universale,  i 
mio  intendimento  adesso  non  tanto  di  descriveryi  in  particolare  qnalcbe 
malattia,  qnanto  di  farvi  conoscere  i  principii  generali,  che  vi  saranno 
di  scorta  nel  di£Bcilissimo  stndio  delle  malattie  del  sistema  nervoso. 
Dopo  avere  osservato  accuratamente  i  sintomi,  coi  qnali  queste  malat- 
tie rivelano  la  loro  esistenza,  i  patologi  banno  rivolto  la  loro  attenzione 
sngli  organi  centrali,  e  sono  ginnti  a  considerare  tali  organi  come  il 
solo  pontoVi  partenza  possibile  di  tntte  le  pertnrbazioni  nervose.  Stn- 
diate  le  opere  del  Rostan,  del  Lallemand,  delFAbercombie,  di  tntti  quell! 
infine  cbe  banno  parlato  di  questo  subietto,  e  yedrete  cbe  tutte  le 
loro  investigazioni  si  fermano  al  cervello,  al  cervelletto  ed  alia  mi- 
dolla ;  ne*  quali  organi  solamente  cercano  le  cause  de*  turbamenti  delle 
funzioni  osservati  altroYe,  ed  in  tal  guisa  dimenticano  cbe  queste  cause 
possono  risiedere  nei  nervi  stessi^o  nelle  loro  estremiti  terminali,  cbe 
io  cbiamerd  col  nome  di  parti  periferiche: 


568  PATOLOGU  DBLLB  AFFBZIONI   DBL  SISTEMA  NBRVOSO 

Pensate  alia  geaesi  ed  alia  evoluziooe  del  aistema  cerebrospinale ; 
ricordatevi  cbe,  nel  feto,  i  cordoni  Bervoai  preesistooo  ai  primi  ve- 
stigi  del  cervello,  e  concederete  facilmente  che  rattiyiti  delle  fan- 
zioni  dei  nervi  po6  easer  tarbata  dalle  modificazioni  di  coi  essi  stesai 
sono  il  panto  di  partenza,  e  cbe  non  procedoao  dagli  organi  centrtli. 
In  altri  termini,  il  deperimento  e  la  morte  delFalbero  nervoso  non 
possono  cominciare  dai  rami  estremi?  Non  poasono  qaeati  ricevere 
ingiaria,  mentre  il  tronco  dal  qnaleeacono,  conserva  tntto  ilsno  vigore? 

I  medici  banno  commeaao  in  qaeato  caso  lo  atesso  errore  cbe  com- 
misero  nello  spiegare  le  affezioni  del  sistema  yascolare;  solo  da  poco 
tempo,  considerando  le  forze  cbe  modificano  la  circolazione  negli  organi 
malati,  banno  cominciatp  a  far  cooto  deirazione  preponderante  dei 
capillar!,  ed  a  convenire  cbe  essa  ^  indipendente  dall*  impnlso  del  cnore 
e  dalla  vis  a  tergo ;  aolamente  da  poco  tempo  banno  riconoaciato  qneata 
Yeritli  capitale,  ciod  a  dire  cbe  i  tnrbamenti  della  circolazione  possono 
cominciare  nelle  parti  perifericbedeiralbero  yascolare. 

Concede  di  baon  gra(|o  cbe  in  moiti  casi  di  paralisi  generaliz- 
zata,  Taffezione  del  sistema  mnscolare  i  prodotta  da]  nn*alterazioile 
dei  centri  nervosi;  ma  ^  altrettanto  cbiaro  cbe  ana  lesione  delle 
parti  periferiche  pn6  cagionare  an  tarbamento  nelle  fanzioni  dei  nenri, 
il  qnale  prodnca  aoa  paralisi.  Se  noi  abbiamo  Tabitadiae  di  cercart 
la  spiegazione  dei  fenomeni  paralitici  in  nna  lesione  centrale,  anzicbi 
in  ana  lesione  della  periferia,  ci6  avviene  percb^  qnesta  interpreta- 
zione  ci  concede  d*intendere  Taffezione  simnltanea  di  molti  organi. 
Se  gli  emisferi  cerebrali,  la  midoUa,  il  cervelletto,  sono  compresai  o 
alterati,  tatte  le  parti  cbe  ne  ricevono  la  innervazione,  patiscono  con- 
secativamente  an  tarbamento  di  fanzioni;  qoesto  i  semplice  e  cbiaro. 
Ha  se  ana  qaalanqne  alterazione,  dopo  aver  colpito  in  nn  panto  le 
eatremiti  terminali  dei  nervi,  fa  sentire  la  sna  influenza  sopra  an 
altro  panto,  il  passaggio  i  singolare,  e  ci  ft  malagevole  concepire  per- 
cbi  la  paralisi  di  ana  parte  ne  generi  an'  altra  in  altro  laogo. 

Nataralmente  pa6  esser  domandato,  se  ana  paralisi  locale,  al- 
largandosi  dal  lato  dei  centri  nerTOsi,  possa  generare  nna  paralisi  aecon- 
daria  sovra  an  panto  pift  o  meno  lontano.  Qaesta  qaestione  non  saole 
essere  investigata,  e  sembrami  cbe  non  sia  stata  mai  attentamente 
stndiata;  par  nonostante,  qneste  ricercbe  sono  di  grande  importanu 
rispetto  alia  pratica,  e  potrebbero  cbiarire  certe  manifestazioni  morbose 
arcane  e  difficili. 

Yoglio  oggi  primieramente  dimostrarvi  cbe  la  paralisi  (sia  qaa- 
lanqne la  caasa ),  qaando  piglia  ana  parte  delle  estremiti  periferiche 
dei  nerviy  pa6  anche  ginngere  ai  r^mi  nervosi  terminali  sopra  altri 
pnnti;  in  secondo  laogo,*  cbe  il  dolore,  il  qaale  ba  origine  in  nna 
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parte,  pod  cagionare  noa  sensazzioDe  simile  in  altro  Inogo;  ed  in  terzo 
Inogo  finalmente,  che  le  convnlaioni,  le  quali  resnltano  dalla  irritazione 
di  nno  dei  pnnti  del  sistema  nervoso  periferioo,  possano  prodnrre  fe- 
nomeni  convnUiTi  analogbi  in  altre  parti  del  corpo.  Vedete,  signori, 
cbe  io  tocco  qui  snocessivamente  dei  tre  ordini  di  sintomi  che  carat- 
terizzano  le  affezioni  del  sistema  nervoso,  quali  sono  la  paralisi,  il 
dolore  e  le  coavnlsioni.  Se  posso  stabilire  che  ciascano  di  questi  fe- 
nomeni  pa6  esser  generato  a  distanza,  da  canse  che  agiscono  snlle 
estremitli  periferiche  dei  nervi,  la  mia  tesi  sart  dimostrata. 

Or  sono  alcani  giorni  io  mi  trovava  presso  nn  miocliente,  quando 
nna  giovine  signora  mi  disse  cbe  si  era  ferita  al  lato  interne  del  dito 
analare  con  un  ago  spnntatp,  e  che  in  appresso  ella  sentiva  nn  conside- 
rabile  intorpidimenlo  in  qnel  dito,  con  gran  diminnzione  della  sensi- 
bility. Io  le  sogginnsi  snbito: « Anche  il  vostro  dito  piccolo  ft  intor- 
pidito  > .  Voi  sapete  cbe  qnei  due  diti  sono  animati  dallo  stesso  ramo 
del  cnbitale.  Infatti  il  dito  piccolo  era  intorpidito  qnanto  quelle  che 
era  state  ferito.  Quale  ft  la  spiegazione  di  quesfo  fatto? 

La  parte  interna  deU'anulare  ^ra  stata  bucata  da  un  ago  spun- 
tato :  que^ta  impressione  anomala,  fatta  sulle  espansioni  nervose  ter- 
minali,  non  solo  aveva  cagionato  Tintorpidimento  del  dito  offeso,  ma 
si  era  diramata  per  un  tragitto  retrograde  dal  lato  dei  centri  ner- 
▼osi,  ed  aveva  raggiunto,  molto  al  di  sopra  della  ferita,  il  ramo  cbe 
il  nervo  cubitale  manda  al  dito  minimo.  In  questo  case,  dunque,  una 
causa  fortuita  genera  1' intorpidimento  d*un  ramo  nervoso,  fa  sentire 
la  sua  influenza  sopra  un  altro  ramo,  e  dk  Inogo  agli  stessi  fenomeni 
come  se  avesse  agito  sul  tronco  stesso  del  cubitale.  II  Eatto  non  vuole 
obiezioni. 

Anche  in  questo  memento  abbiamo  nella  nostra  clinica  un  ana  • 
logo  esempio  di  paralisi :  intendo  di  quella  povera  donna  che  soffre 
di  dolori  reumatici  in  varie  parti  del  corpo.  Per  lungo  tempo  lio  cer- 
cata  la  causa  di  quests  paralisi  negli  organi  cenirali,  oggi  comprendo 
benissimo  cbe  possa  aver  sede  nella  periferia..  Forse  vi  ricordate  che 
io  ricbtamai  la  Tostra  attentione  su  questo  punto,  al  letto'della  ma- 
lata;  vi  dissi  cbe  rintorpidimento  delle  membra  spessissimo  si  osserra 
nella  gotta  e  nel  reuma,  e  che  negli  individui  aranzati  in  eti  deve 
far  temere  la  paralisi.  I  malati  aduiti  tanto  paventano  questi  sintomi 
d'intorpidimento,  che  ne  chiedono  consiglio  al  medico.  Talrolta  questi 
sintomi  precedono  un  accesso  di  gotta,  tafaltra  accompagnano  Tar- 
trite  reumatica  e  la  flegmaHa  dolens.  Hi  sarebbe  malagevole  spiegarri 
questo  fatto,  ma  esse  i  certo,  e  vi  esorto  a  tenerci  dietro.  Ricordo  che  in 
un  uomo  di  costituzione  gottosa  osservai  quests  paralisi  periferica,  e  mi 
par  di  vedere  la  sua  marayiglia,  quando  il  Kirby  gli  predisse  un  accesso 
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di  gotta.  Presa  nna  beyaoda  calda  ed  eccitante,  il  malato  si  pose  in 
letto,  ed  ebbe  rindomani  no  vero  e  proprio  accesso  di  gotta. 

Torniamo  all*  argomento:  se  maneggiate  la  neve,  se  immergete 
le  mani  in  nna  mistnra  refrigerante  o  in  un  liqnido  di  bassa  tempe- 
ratnra,  dopo  nn  po*di  tempo  le  parti  freddate  perdono  la  sensibiliti, 
poi  la  motilitk,  e  cosi  avete  indotta  ana  paralisi  locale  momentanea, 
ma  completa.  Sono  fatti  noti.  Ma  vi  i  nn  pnnto,  il  qnale  non  £  stato 
accennato  sinora,  e  che  ba  diretta  attinenza  col  nostro  snbietto.  Qnesta 
paralisi  non  si  limita  alle  dita  o  alle  mani,  ma  si  estende  maggiormente. 
Fate  Tesperienza,  e  vedrete  che  i  mnscoli  deiraVambrapcio  non  pos- 
sono  esegnire  i  moti  di  flesstone  e  di  estensione,  e  che  Tarticolazione  del 
pngno  ^qnasi  immobilizzata.Qnesti  mnscoli,  dnnqne,  sono  presi  dall'af- 
fezione  paralitica  delle  parti  raffreddate,  e  sebbene  abbiano  sitnazione 
profonda  e  sieno  coperti  dalle  vesti,  qnesti  mnscoli  sono  rimasti  esenti 
dal  freddo.  Qnesto  nnovo  esempio  conferma  la  nostra  prima  proposizio- 
ne;  le  canse  che  investono  le  estremiti  periferiche  dei  nervi  non  banno 
sempre  nna  inflnenza  pnramente  locale;  possono  estendere  Tazione  loro 
yerso  icentri  nervosi,  ed  agire  sopra  alcnne  parti  pin  o  meno  lontane. 

Dacchd  ho  parlato  degli  effetti  del  freddo,  voglio  additarvi  alcnne 
paricolariU  curio8issime,cbe  sono  state  esaminate  dairHnnter,  dairEd- 
wards,  dal  Marshall-Hall  e  da  altri  sperimentatori.  Ordinariamente  It 
paralisi  generata  dal  freddo  i  parziale,  ma  in  qnalche  caso  ^  generale, 
e  nonostante  non  cagiona  la  morte.  Tra  le  altre,  ricordo  nna  esperienza, 
per  far  la  qnale  era  stato  sepolto  nn  cane  sbtto  la  neve,  otc  restd 
dne  giomi.  Qnando  fn  tratto  foori,  era  insensibile  e  irrigidito  del  tntto, 
e  fn  qnindi  gettato  per  morto  sopra  nn  monte  di  concime.  Dopo  qnal- 
che tem\)o,  il  povero  animate  comincid  a  dar  segni  di  vita,  e  finalmente 
ritornd  sanissimo.  II  Dr.  Abercrombie  ha  gift  tennto  parola  delKazione 
del  freddo,  ed  ha  citato  nn  caso  di  paraplegia  cagionata  da  qnesta 
azione,  che  dnr6  otto  mesi ;  sapete  che  nna  corrente  di  aria  freddt 
pa6  produrre  nna  paralisi  faciale  che  pn6  darare  de*mesi  interi. 

Abbiamo  ora  nelle  nostre  sale  nn  uomo  che  i  stato  preso  da  pa- 
raplegia, perch^  aveva  tennto  i  piedi  esposti  al  freddo  e  all'nmido, 
nel  trasportare  acqna  in  nna  cava  di  pietre.  Lo  stesso  accade  ai  pescatori 
ed  ai  cacciatori  di  beccaccini ,  e  notate  che  in  qnesto  caso  la  paralisi 
non  si  ferma  alle  parti  che  ricevettero  direttamente  Fazione  del  freddo 
e  deirnmido,  ma  si  allarga  dalla  parte  dei  centri  nervosi,  in  gnisa 
da  trasformarsi  in  nna  vera  paralisi.  Anch*io  sono  stato  esposto  al 
freddo  a  bordo  di  nna  nave,  ed  ho  osservato  che  i  marioari  che 
avevano  patito  maggiormente  per  Tabbassamento  della  temperatnra, 
ne  risentirono  gli  effetti  per  tntto  il  resto  della  traversata.  Certo  ^ 
che  i  fenomeni  prodotti  dal  freddo  possono  persistere  per  moiti  mesi; 
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e  v\  bo  ricordato  il  caso  allegato'  dairAbercrombie,  in  cni  la  paraple- 
gia dar6  otto  mesi ;  lo  stesso  autore  cita  an  altro  fatto,  nel  quale  ana 
paralisi,  nata  per  Tinflaenza  del  freddo,  fa  definitiva. 

Nella  primavera  del  1828,  la  singolare  epidemia  di  Parigi  (1)  ci 
porse  no  singolarissimo  esempio  di  an*  affezione  del  sistema  nervoso, 
che  cominciaya  alia  periferia,  e  restaya  indipendente  da  ogni  lesione 
del  cervello  e  della  midolla.Lo  Cbomel  descrisse  qneU'epidemia  nel  nono 
namero  del  Journal  hebdomadaire,  e  siccome  osservai  io  stesso  qaella 
malattia  ne*  mesi  di  laglio  e  d*  agosto  dell*  anno  stesso,  posso  star  ga- 
rante  della  precisione  del  sao  lavoro.  Qaesta  malattia,  che  spesso  af- 
fliggeva  individai  di  baona  costitazione,  cominciaya  con  pantare  e 
dolori  nolle  man!  e  nei  piedi;  la  sensibility  di  qneste  parti  era  tale  cbe 
il  malato  non  potera  sopportare  il  contatto  delle  coperte.  Dopo  alcani 
giorni,  o  ancbe  dopo  alcane  ore ,  la  sensibility  diminaiva  o  cessaya 
nelie  membra  affetle;  e  dopo  i  malati  non  poteyano  pio  distingaere  nd 
la  forma,  n^  la  natara,  n^  la  temperatura  degli  oggetti;  la  facoiti 
motrice  era  pare  lesa ,  e  la  paralisi  diyentaya  generale ;  ni  qaesta 
paralisF  si  limitaya  alle  mani  ed  ai  piedi,  ma  si  estendeya  poco  a  poco, 
fincb^  non  avesse  occapato  tatte  intere  le  membra.  Daraya  qaesto 
misero  state  per  settimane  e  per  mesi,  e  per  qaesto  lasso  di  tempo  i 
miseri  malati  restayano  coricati  nel  letto,  senza  moto  e  senza  forze. 

Tatti  i  rimedi  possibili  faronosaccessiyamentetenta*.!  senza  alcun 
frotto.  In  alconi  casi,  erano  tarbate  le  fanzioni  gastrointestinali,  e  la 
malattia  attentaya  alia  salate  generale  o  cagionaya  la  morte;  in  altri, 
tatte  le  fonzioni  si  faceyano  come  prima,  1*  appetite  era  baono,  ma 
daraya  la  paralisi.  Poi,  poco  a  poco,  tornayano  il  moto  e  la  sensibiliti, 
e  la  gaarigione  era  intera;  tajyolta  per6  la  paralisi  era  ^  ariabile  nel 
sao  corso,  e  se  cessaya,  qaalcbe  tempo  dopo  tornaya.  J!  inatile  cbe  yi 
dica  cbe  i  medici  francesi  esaminarono  con  grandissima  cara  i  centri 
neryosi,  con  la  speranza  di  troyarci  la  caasa  di  qaesti  strani  disordini, 
ma  le  loro  ricercbe  tornarono  yane,  in  yerana  parte  yenne  lore  fatto 
di  scoprire  qaalcbe  alterazione  da  tenerne  conto.  Qaesto,  signori,  d  an 
cnrioso  esempio  di  paralisi,  procedente  progressiyamente  dalFestremiti 
yerso  il  centre;  e  in  qaesto  caso  i  fenomeni  paralitici  inyadeyano  tatti 
gli  organi  periferici,  come  se  ayessero  ayato  il  loro  panto  di  partenu 
in  ana  delle  parti  centrali  del  sistema  neryoso.  Con  dei  fatti  cosl 
cbiari,  cbi  potrebbe  esitaread  ammettere  che  la  paralisi  ed  ancbe  Temi- 

(I)  L'acrodlnia  r«gn6  epidemlca  io  Parigi  nel  1828  e  1829.Ne8l*inYerDi  rigorosi 
dal  1829  a  1  30,  la  maiattia  cedette  a  poco  a  poco  completamente.  Nondimeno  si  oa- 
senraroDO  alconi  casi  isolati  nel  I83I  e  nel  1832,  e  da  quel  tempo  non  si  t  plik  udlto 
nulla  di  quella  sfngolar  malattia.  II  Monneret  e  il  de  la  Berge  scrlssero  Intorno  ad  essa 
un  ioteressanle  articolo  nel  loro  Cwnlvpeniktm,  (Jaccoud) 
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pl^gia  possaoo  nascere  da  an*  affezione  primitiya  delle  estremiU  dei 
nervi,  senza  lesione  alcana  del  cervello  e  delta  midolla  spinale  ? 

Vi  far6  osservare,  senza  mc^lto  fermarmi,  cbe  qaando  la  paralisi 
colpisce  insieme  le  dae  membra  dalla  steasa  parte,  pa6  ragionevol- 
mente  essere  riferiU  ad  ana  alterazione  de*  centri  nenrosi,  ma  non  i 
cosl  qaando  il  corso  dei  fenomeni  ^  progressivo,  come  accade^a  ad  an 
malato  che  carava  il  dottor  Stokes.  Ecco  I'  osservazione  come  ft  stata 
narrata  dair Hudson: 

c  Giacomo  Hoore  entra  air  ospedale  il  14  marzo,  ft  affetto  da  pa- 
raplegia cbe  egli  attribaisce  al  freddo  ed  all*  omiditi.  Or  i  an  mese, 
si  d  accorto  di  avere  an  po*di  rigidezza  nel  dito  grosso  del  piede 
destrOy  e  poco  dopo  ba  sentito  an  po*  d*  intofpidimento  e  di  freddo  nella 
pianta  del  piede,  poi  nella  gamba  sino  al  ginocchio;  camminando,  egli 
era  costretto  a  trascinarla.  Hentre  la  paralisi  si  estendcTa  a  dritta  verso 
la  coscia,  affliggeva  il  piede  sinistro;  dopo  alcani  giorni,  la  sensibility 
era  estinta  del  tatto  a  destra,  ed  incompletamente  anco  a  sinistra; 
r  abolizione  del  moto  era  tale  cbe  il  malato  non  poteva  fare  an  passo 
senza  essere  sostenato.  Qaesti  fenomeni  avevano  incominciato  da  tre 
settimane,  qaando  s*  intorpidl  il  dito  minimo  della  mano  dritta;  dopo 
perd^  qaasi  interamente  il  sense  del  tatto  e  la  facoltii  di  pigliare  gli 
oggetti;  finalmente  ebbe  la  ritensione  d*orina  e  la  stitichezza;  perd 
non  cefalalgia,  nd  dolore  lango  la  colonna  vertebrale.  L*intelligenu 
era  sana,  lepapille  normali;  i  poUi,  il  sonno  e  1*  appetite  regolaris- 
simi  ».  —  Qaesta  era  ana  specie  di  paralisi  che  vorrei  chiamar  pro- 
gressiva; i  saoi  fenomeni  procedevano  evidentemente  da  an*  affezione 
dei  nervi  periferici. 

I  fatti  cbe  precedono,  cbiariscono  cbe  I*  alterazione  di  an  panto 
del  sistema  nervoso  pa6  generare  la  paralisi  di  organi  piii  o  meno 
lontani;  di  pift,  certe  sostaoze  che  esercitano  ana  inflaenza  morbosa 
sail*  appareccbio  deir  innervazione,  prodncono  risoltati  simili  a  qnelli 
di  cni  vi  bo  test^  parlato. 

Sapete  tatti  cbe  il  piombo  cagiona  spesso  la  paralisi ,  la  qnale 
nasce  dalPapplicazione  locale  del  metallo;  e  gli  effetti  di  qaesta  ap- 
plicazione  si  fanno  massimamente  sentire  nolle  parti  die  sono  diret- 
tamente  a  contatto  con  esse.  Nelln  colica  de'pittori,  la  paralisi  comincia 
qaasi  sempre  dalle  mani  e  dai  polsi ;  ma  spesso,  e  debbo  notarlo,  d 
precedata  da  an  avvelenamento  generale,  cbeci  i  rivelato  dalle  coliche 
e  dall*  affezione  degl*  intestini  (1).  II  Dr.  Bright  ba  fatto  osservarecbe 

(0  Giuseppe  Frank  aveva  deito:  «  DI  fatto,  sembra  che  il  piombo ,  conalderato 
come  causa  prossima  delta  malatUa  che  ci  occnpa ,  agisca  In  due  guise ;  la  sua  In- 
fluenza determlna  raramente  una  infiammatione  d'intestini,  ma  oO)ende  spesso  i  ncrrl, 
specialmente  quelli  del  midollo  spinale  e  deiraddome,  e  porU  nella  loro  asione  uo 
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nella  colica  satarnioa  si  osserva  spesso  una  sensibiliU  anormale  Iiiogo 
la  colonna  vertebrale ;  nella  regione  cervicale,  se  sono  paralizzate  le 
membra  soperiori ;  nella  regione  lombare,  se  sono  comprese  da  paralisi 
le  inferiori.  Ci6  pnd  accader^  ma  non  vnoisi  dimenticare  cbe  il  dolore 
alia  spina  £  spesso  consegnenza  e  non  caasa  dell*  affezione  delle  estre- 
miik;  e  lo  stesso,  a  mio  giodizio,  avviene  nella  colica  dei  pittori. 

Noi  vediamo  in  qnesto  spedale  nn  gran  nnmero  di  malati  con  le 
membra  soperiori  paralizzate,  i  qnali  al  principio  non  sentono  nion 
dolore  dal  lato  della  midolla  spinale,  ma,  qoando  i  fenomeni  durano 
da  un  certo  tempo,  non  ^  pin  la  stessa  cosa,  e  vedesi  soprav venire  il 
dolore  spinale.  Spesso  i  fenomeni  morbosi  si  aggravano,  ma  in  qnalche 
case  qnesto  noovo  sintoma  non  ^  rirelato  da  alcnn  segno  di  qnalche 
rilievo,  e  non  ci  i  qoindi  concesso  di  credere  cbe  la  irritazione  della 
midolla  preceda  sempre  la  paralisi  cbe  osservasi  nella  colica  satnrnina. 
Yi  ho  fatto  notare  Tesistenza  di  qnesto  dolore  della  spina  in  dne  malati 
della  nostra  clinica,  cbe  pativano  di  peritonite  e  di  gastrite  acnta;  per 
lo  piii  le  cose  vanno  sempre  cosl.  Qoando  i  filamenti  nervosi,  cbe  si 
diramano  alle  pareti  o  alle  viscere  delFaddome,  sobiscono  nna  im- 
pressione  anomala,  dopo  qnalche  tempo  si  vede  cbe  la  sensibility  e  il 
dolore  si  sviloppano  longo  la  colonna  Tertebrale,  e  qnesti  fenomeni 
sono  la  consegoenza  dell*  affezione  periferica.  Del  resto  to  d'  accordo 
cbe  totti  i  sintomi  si  aggravano,  appena  d  affetta  la  midolla ,  sia  cbe 
coriate  nna  peritonite  o  nna  timpanitide,  ovvero  qoella  tomefazione 
del  ventre  cbe  merita  il  nome  di  meteorismo  isterico. 

Totto  qoesto  ci  condoce  ad  nna  molto  importante  qoistione  pratica, 
laqnaled  qoesta:  dobbiamo  noi,. nella  cora  delle  malattie  cronicbe, 
considerare  T  affezione  della  midolla  come  caosa  o  come  consegoenza 
della  malattia?  Spesso  i  dolori  alia  spina  precedono  ai  fenomeni  isterici 
ribelli  cbe  dovete  cnrare,  ma  in  moiti  casi  manca  qoesto  sintoma. 
Qoesta  cosa  io  ripeto,  perchd  molti  medici  sono  stati  indotti  in  errore 
dalle  asserzioni  del  Teale,  e  di  colore  cbe  considerano,  al  par  di  Ini, 
r  irritazione  della  midolla  come  fenomeno  primitive.  Allora  daccb^  nna 
donna  accnsa  qnalche  sintoma  oscnro  verso  il  ventre  o  il  petto,  si 


disordine,  da  cui  risuUaoo  ora  spasmi  e  dolori  >  ora  paralisi  ed  ebetismo  del  aensi.  > 
loe.  iit.ri, p.  \Sl)- 

«  Bisogna  amroettere,  dice  il  professore  Grisolle,  che  la  paralisi  risulta  da  nn'azlone 
diretta,  esercitata  dal  piombo  sul  sisiema  ner?oso>  anzlchd  coDslderarla,  come  faono 
molti  medici ,  come  uo  effelto  simpatico  della  colica ;  Imperoccbe  taholta  questa 
maoca ,  Quando  esiste  la  prima ;  la  paralisi  oon  si  preseota  cbe  rerso  11  declinare 
della  eollca,  o  quando  ha  cessato;  Ooalmente  abbiamo  detto  cbe  fra  I'lDtenslU  delle 
collcbe  e  la  freqaeoza  delle  paralisi  noD  vi  e  relazione  dl  sorta.*  {Pathologie  interns, 
\n,  5.  edit.  Paris,  1852).  (Jaccold. 
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cbe  la  lesione  d*  no  nerro,  cbe  ft  io  cooiaDicazione  ool  nervo  ottko , 
possa  gnastarne  e  fame  cesaare  le  ftiozioni  (I). 

Vi  yerrk  fatto  di  troTare  alcane  persone  piene  di  salate  aiilio 
scorcio  delta  vita,  cbe  banno  de*  leggeri  segDi  di  paralisi;  il  corao  di 
qoest*  afleziooe  ^  iocerto  e  capriccioso,  la  sua  apparizione  irregolare» 
la  dnrata  yariabile;  talvolta  si  moaira  per  il  pitk  piccolo  eaercizio  iaico, 
talvolta  si  mostra.  appena.Delle  stesse  circostanze;  per  an  certo  tempo, 
yedrete  yari  accessi  saccessivi;  poi  passeranno  interi  nesi  senza  cbe 
▼e  ne  sia  la  pi&  piccola  traccia.  Per  molti  mesi  bo  potato  esamioare 
casi  di  qaesto  genere»  ed  ono  tra  gli  altri  per  ioteri  anni.  Qaesto 
malato  provava  debolezza  e  peso  nelle  membra,  e  tatte  le  volte  cbe 
era  stanco  trascinava  faticosamente  aaa  delle  sae  gambe,  ma  se  tor- 
oando  ia  casa  tracanoaTa  on  biccbier  di  vino,  si  rimetteva  del  tatto, 
e  tatti  qaesti  sintomi  cessavano.  Per  langa  pezza  le  cose,  andarono 
coA;  qaesta  paralisi  incompleta  ora  occopava  ono  dei  membri  infe- 
riori,  ora  Taltro;  dopo,  quest*  oomo  fo  colpito  da  ana  paralisi  pit 
grave,  cbe  cedd  per6  dopo  qaalcbe  tempo;  finalmente  fo  preso  da  ana 
paralisi  onilaterale  persistente,  e  poco  dopo  mori  di  ana  affezione  di 
cerrello. 

Qneste  paralisi  incomplete  deirestremiti,  prima  passeggiere  esenza 
gravezza,  spesso  fan  capo  ad  an  rammollimento  o  ad  an  versamento. 
^  Stimai  lango  tempo  cbe  qaesti  fenomeni  paralitici  fogaci  dipendessero 
da  ana  congestione  parziale  del  cervello;  altri  gli  attribaiscono  ad  an 
leggero  versamento.  Non  £  cos):  alcani  individai  possono  soccombere 
dopo  aver  sofferto  per  qaalcbe  tempo  aoa  emiplegia  confermata,  e  non 
presentare  verana  alterazione  neirencefalo;  allora  trattasi  di  qoella  pa- 
ralisi progressiva,  cbe  pigliando  prima  Pestremit^  nervose  perifericbe, 
si  estende  poco  a  poco  agli  organi  centrali  della  innervazione  (2). 

(1)  11  Sappey  iJIce:  «  A  parte  i  nerri  clliari,  ilganglio  oftalinlco  avrebbe, stando 
al  Tiedemann,  un  filamento  che  penetra  nella  spessezza  di  questa  membrana.  Aoclie  H 
Looget  ba  veduto  due  fllamenll  moho  tenuis  cbe,  dopo  essersi  staccati  da  qnel  ganglio, 
si  unWano  airarteiia  centrale  della  retina,  e  con  qoella  si  addentra%ano  nel  nerro 
oUIco,  ma  non  ba  potuto  tener  loro  dletro  plili  lungamente.  » {Tr€dt4  d*Anai,  descr. 
II.  p.  221.  Paris,  185^ 

QUalunque  sia  rofDdo  ulteriore  di  questi  filameoti  nerrosi,  i«  certezza  della  loro 
eslstenza  l>eDe  avrerata  basta  per  additarci  le  comunlcacloni  cbe  legano  II  nerro  ot- 
tico  al  ramo  oftalmlco  del  quinto  paio.  (Jagcoud) 

(2)  II  dottor  Gnbier,  cb*lo  sappla,  e  il  priroo  medico  fraocese  che  abbia  cbia- 
mato  r  attenzlone  su  quesfa  forma  di  paralisi ,  In  cul  i  sintomi ,  principlando  dalle 
estremitA  delle  membra,  propagansi  successivamente  alle  pitk  elevate  region!  del  corpo; 
questa  paralisi,  nel  suo  corso  progressivo,  ascendente,  flnlsce  per  ragglongere,  in  an 
tempo  piA  o  meno  lungo,  organi  la  cul  integritA  funzionale  i  indlspensabile  alia  con- 
senrazione  della  tlta,  per  esempio,  II  dlnfragroa  ed  I  muscoli  resplratorl,ed  allora  la 
roorte  sopraggiunge  In  pocbl  Istaoti.  In  un  maiato  nel  turnodel  Gobler^  i  fenomeni 
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Considerando  le  affezioni  di  qaesto  genere  come  paralisi  locali, 
scevre  da  qnalanqoe  lesione  dei  ceotri  oervosi,  posaiamo  concepire 
r  orig^e  e  la  natdra  di  quelle  paralisi  del  deltoide ,  salle  qaali  il 
dottor  ElliotsoQ  ha  fatto  interesaanti  ricercbe.  Questa  e  la  sola  pos- 
sibile  interprelazione  dei  fatti  seguenti,  racconUti  dal  dottor  Cooke 
Del  sue  ammirabile  lavoro  salla  paralisi. 

c  Ho  osservato,  ood  ha  guari,  an  caso  di  emiplegia  anomala  con 
circostanze  yeramente  straordinarie.  Un  ufficial  snperiore,  che  oggi 
ha  sesaant*  anoi,  ave^a  sofferto,  nel  1795,  an  notabile  indebolimento 
della  mano  dritta.  Aveva  provatp  diverse  care,  ma  i  fenomeni  erano 
sempre  cresciati  fino  al  1800;  allora,  per  Tinflaenza  di  ana  salivazione 
mercariale,  consigliata  dal  Cline,  Taffezione  fa  trattenata  nel  sao  cam- 
mino  progressivo,  e  dopo  quel  tempo  ^  rimasta  ferma.  Ecco  qaal  era  lo 
stato  del  malato.  I  mascoli  del  braccio,  dalla  spalla,  sino  al  gomito,  sono 
considerabilmente  atrofizzati,  ed  hanno  perdnto  qaasi  ogni  forza;  i  ma- 
scoli deiravambraccio  hanno  conservato  la  grandezza  natarale,  e  la 
loro  potenza  ^  diminaita  appena.  Dalla  parte  destra  si  osserra  pre- 
cisamente  il  contrario;  i  mascoli  del  braccio  hanno  conservato  il  loro 
svilappo  natarale  e  godono  della  pienezza  della  loro  azione;  qnelli 
deiravambraccio  sooo  atrofizzati,  ed  i  movimenti,  massime  qnelli  delle 
dtta,  sono  qaasi  del  tntto  aboliti.  Per  tatto  il  resto,  qaest*officiale  gode 
di  perfetta  salate.  Non  6  stato  possibile  assegnare  caosa  a  qaesta  affe- 
zione,  che  ha  resistito  a  tatti  i  metodi  di  cnra,  fincb^  i  mercoriali  ac 
frenarono  il  progresso  alPepoca'che  ho  detto  sopra.  Da  qnel  tempo 
egli  non  ha  fatto  vernna  cnra,  ed  i  fenomeni  non  si  sono  aggravati  (1). 


avetano  corso  con  grande  rapiditi,  ed  all'  autossia  oon  si  trofd  veruna  lesione  Dotefole 
del  sistema  nerTOso,  nemmeno  coU'esame  mlcroscoplco.  Quest*  ultima  condlzioDe  i  dl 
grande  iniportanza ,  Imperoccb^  mnnca  nelle  osservazionl  del  medico  di  Dubllno.  Ln 
storla  di  questo  malato  ^  stata  pubblicata  da  O.  Landry  nel  MonUeur  des  h&pitaux 
del  1859,  sotto  11  titolo  dl  Paralytie  ascendante  aiguX.  (Jaccoud) 

(I)  Certaroente  io  non  posso  osare  di  discutere  i  fatti  allegati  dal  Graves^  dice 
solo  cbe  r  osservazione  del  Cooke,  cb'ei  clta  come  eseroplo  di  paralisi  perifericaj  loca- 
Itzzata,  serobrami  che  rlguardi  pluitosto  I'atrofla  muscolare,  afTezione  11  cul  processo 
morboso  ^  differeotissimo,  e  che  non  somiglia  la  paralisi,  fuorcb^  nell' impotenza  del 
merok)ro ,  in  conseguenza  della  distruzione  parziale  o  totale  del  tessuto  contraltile. 
IVelle  paralisi  di  lunga  data^  tedonsl  i  muscoli  dei  membri  malati  alrofizzarsi  a  poco 
a  poeo>  ma  in  questo  caso  Tatrofla^un  fenomeno  secondario;  neli^atrofia  muscolare 
propriaroente^detta,  tutti  1  fenomeni  si  dipartono  dalla  trasformazlone  morbosa  del 
tessuto^  la  paralisi  ^  consecutiTa,  ed  ha  la  sua  causa  solo  nell' Impotenza  degll  ele- 
ment! contrattili.  —  Bisognerebbe  rlcercare  ora  la  causa  dl  questa  distruzione  del 
lessuto.  muscolare,  ma  troppo  lunga  jarebbe  una  tal  discussione;  di  plik  sarebbefuor 
di  luogo  qui,  pcrche  II  Graves  non  si  6  occupato  di  quest'  alTezione.  Clterd  soltanto  1  piA 

Graves    I.  37 
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c  II  Keratry  ba  pabblicato  da  poco  tempo  un  caso  di  paralisi  ge- 
neralizzata,  che  ba  particolariU  cariosissime;  egli  ba  riportato  questo 
fatto  per  mostrare  cbe  basta  no  8o£Bo  di  Tita  per  mantenere  la  ii^egriU 
deirinteiligenza.  «  Vive  ora  Del  dipartimeoto  deirille-et-Viiaine  on 
nomo,  il  quale,  dope  essere  stato  cieco  per  dieci  aDDi,  ba  perduto  il  seiiao 
dell*Qdito,  e  dope  ^  stato  colpito  da  qdb  paralisi  genera lizzata ,  la 
quale  oocupa  le  membra,  il  tronco,  in  una  parola  tntto  il  corpo,  fuorchd 
una  porzione  della  faccia;ilmalatoba  conservato  la  parola,  le  funzioni 
digestive,  respiratorie  e  del  circolo  si  fanno  regolarmente.  In  questo 
misero  stato  per6  non  manca  qualcbe  consolazione  a  qneirinfermo; 
comunica  sempre  colla  sua  famiglia  per  mezzo  di  caratteri  cbe  vengono 
segnati  con  un  dito  su  quella  parte  della  faccia  cbe  ha  conservato 
sensibility ;  in  questa  orribile  situazione  lo  sfortunato  presenta  tuttavia 
il  carattere  distintivo  dell'Domo,  I'intelligenza.  > 

Ho  osservato,  insieme  a  Filippo  Crampton,  un  malato  cbe  aveva 
la  emiplegia  faciale;  la  bocca  era  deviata,  vi  era  prolasso  della  pal- 
pebra  superiore,  e  considerabile  stiramento  del  volto.  II  Crampton  con 
la  decisione  e  rapidity  consuete  disse  ai  parenti :  «  mettete  nn  ves- 
sicante  qui,  un  altro  Ik  e  un  terzo  in  questo  punto,  e  ristabilirete  U 
cose,  »  E  cosl  dicendo  indicaya  il  tragitto  dei  principali  rami  del 
quinto  paio  cbe  si  diramano  alia  faccia  (1):  tntto  and6  come  egli  aveva 
predetto;  il  nostro  primo  vessicante  rialz6  la  palpebra;  il  secondo  in 
parte  la  bocca,  il  terzo  compietd  la  guarigione.  II  corso  dei  fenomeni 
ed  il  risnitato  della  cura  assolutament^  impediscono  di  assegnare  qnesta 
paralisi  ad  una  lesione  cerebrale;  al  contrario  tutto  si  spiega  con  la 
piA  gran  facilitii»  se  concediamo  che  Taffezione^  risiedesse  nolle  stesse 
estremiti  nervose. 

La  paralisi  dei  pazzi ,  prima  descritta  da  Esquirol ,  poi  studiata 
dalFAndral  nelle  sue  ammirabili  lezioni  sulla  monomania ,  ^  anch'essa 


recent!  lavori  iotorno  a  questa  materia,  nei  quali  potranno  attingersi  tutti  gli  elementi 
oecessari  a  risolver  la  quesUone,  perch^  fi  t  stata  conslderala  sotto  tuUi  gli  aspettl. 

Friedberg  HerinaDn,  Paihologie  und  Therapie  der  MusckeUdkmur^ ,  Mit  Tier 
TaflielabbilduDgen.  Weimar,  1858. 

W.  Roberts,  An  Essay  on  wuting  Palsy,  London,  1858. 

Sf  consulterii  con  molto  vaniagglo  ranailsl  critlca,  che  II  professore  BIsenmann 
ba  fauo  di  qoeste  due  opere  nelKanno  1859.  del  Canstatt' s' JarhresberMt. 

Vedl  Inoltre:  iazi,l>aalropMa  musculorum  progressiva  dissertaHo.  Berlino,  l8S8- 

(Jaccood 

(1)  0  qui  T'e  un  error  di  staropa ,  e  bisogna  leggere  «  rami  del  aettlmo  palo  • 
0  bifogna  ammeltere  che  In  questo  caso  si  pari!  di  una  emiplegia  faciale  riflessa , 
consecutlta  ad  una  impressione  anomala,  subita  daU'espaosiooi  termlnall  del  quinto 

P«*o-  (JiCCOlO) 
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an  esempio  di  paralisi  progressiva,  che  precede  dalla  circonferenza  al 
ceotro  (i). 

Qoesta  paralisi  ^  freqoente  sopra  tntto  in  qaeila  specie  di  alie- 
oazione  cai  si  dk  il  nome  d*  idiotismo ,  ed  i  anche  noto  che  gl*  in- 
dividai,  che  diventano  pazzi  dopo  abnso  di  alcoolici  o  di  venere,  o 
per  cansa  di  mastnrbazione ,  sono  particolarmente  sottoposti  a  qaesta 
malattia.  Di  piti  Esqnirol  ammette  che  pa6  esser  generata  ancodairaso 
incoDTeniente  del  mercnrio. 

Ponete  mente,  signori,  che  nell*  idiotismo  non  Ti  ft  eccitazione 
vascolare,  non  congestione  encefalica,  non  cefalalgia ,  e  verrete  con 
me  in  qoesto  concetto ,  che  qnesta  specie  di  paralisi  ha  il  sno  mas- 
simum  di  freqnenza  in  ona  forma  di  alienazione  mentale ,  che^non 
i  pessibile  di  assegnare  ad  nna  lesione  cerebrale,  yalevole  a  para* 
lizzare  le  membra. 

Se  stndiamo  accnratamente  Tandamento  di  qoesta  paralisi,  os- 
serveremo  vari  fenomeni  che  ne  chiariscono  I*  origine  periferica ,  e 
bisogna  stnpirsi  che  alcnni  medici  francesi  abbiano  sostenoto  la  opi- 
nione  contraria.  Qnesta  paralisi  si  estende  lentamente  da  nna  regione 
ad  nn'altra ,  qnando  essa  ha  completamente  rose  impotenti  Testremiti 
inferiori,  pad  accadere  che  per  alqoante  ore  o  giorni  qnesta  impotenza 
sia  meno  evidente;  pad  anco  sparire  del  tatto,  e  se  allora  vi  pro- 
late a  rovesciare  a  terra  il  malato  ei  vi  opporri  molta  resistenza. 
Qnesto  solo  carattere  ci  mostra ,  dice  FAndral ,  la  mancanza  di  una 
lesione  organica.  II  notevole  generalizzarsi  di  qneat*  affezione  sta  a 
provare  essere  dessa  indipendente  da  an*  alterazione  dei  centri  ner- 
vosi ;  la  paralisi  ^  completa  nel  terzo  periodo  della  malattia ,  ed  oc- 
cupa  leqnattro  estremiti,  la  lingoa  ed  i  mnscoli  volontari  del  tronco; 
in  breve  ne  risentono  a  lor  volta  i  mnscoli  che  presiedono  ai  moti 
involontari ,  e  pitk  specialroente  qaelli  che  servono  ai  movimenti  re- 
apiratorii;  sopragginngono  finalmente  i  moti  convnisivi,  esi  assiste 
allora  al  singolare  fenomeno  di  nna  paralisi  ,  che  si  alterna  in  nnt 
stessa  parte  con  grave  contrazione  mnscolare  ;  vedonsi  gli  agenti  del 
moto  volontario,  ormai  sottratti  alFimpero  della  volontli,  compiere 

(I)  Cbiaro  a  me  apparlsce  rbe  la  maggior  parte  del  fatti  liportati  dal  Roftan,  come 
eseropi  di  paralisi  progressiva  per  rammolUmento  del  cervello,  vogliono  esser  conslde- 
rati  per  cast  di  paralisi  d' origine  periferica.  Cosk  dovea  essere  per  quella  reccbia  chia- 
mata  Dassonvllle,  di  cul  ci  narra  la  Istoria  il  medico  fraocese.  Provava  essa  da  uo  anno 
pidimento  e  leggiera  diminuziooe  della  forza  rouscolare  nelle  membra  Inferiori,  dimo- 
inturdocb^  ,nel  cammioart  trasclDBTa  i  pledl  pluttosto  che  alzarll,  e  in  quel  momento 
la  intelligenia  era  di  poco  Indebolita .  Questa  serie  di  renomeni  fece  capo  ad  una  in- 
fiammaziooe  dei  cenrello  cbe  uccise  I'  inferma  nel  coma.  A  me  ^  giuoco  forza  credere 
cbe  il  Bosun  erra,  quando  assegna  al  priml  sintomi  la  stessa  causa  cbe  agli  ultlmt. 

(L'ACTOIB)      • 
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movimenti  imprevisti  e  bizzarri,  cbe  il  malato  non  pad  padroneg- 
glare.  Qaesti  fatti  sono  altrettante  prove  cbe  dimostrano  la  seguente 
proposizione :  lo  stato  patologico  dei  nem  alia  periferia  spesso  ^  in- 
dipendente  da  qnalanqoe  lesione  centrale. 

Nella  mia  clienteFa  privata,  bo  osservato  esempi  di  paralisi  pro- 
gressiva, cbe  confermano  qnesta  conclosione.  Ho  carato,  assieme  al 
Collis,  UD  ecclesiastico ,  le  cai  membra  erano  affette  4&  lieve  para- 
lisi ,  per  la  quale  era  offeso  it  senso  piattosto  cbe  il  moto.  Qaest'af- 
fezione  ha  presentato  an  corso  si  lento  ed  irregolare,  e  ba  darato 
tanto  tempo  nello  stesso  grado,  cbe  il  Cbllis  ed  io  siamo  rimasti  con- 
vinti  cbe  essa  non  procedeva  dai  centri  nervosi. 

.Ancbe  il  fatto  segaente  ^  an  cbiaro  esempio  di  paralisi  d'  origine 
periferica.  Nel  mese  di  marzadel  1848,  il  dottor  Knaggs  (di  Moan- 
tratb)  infermava  del  tifo  epidemico,  allora  regnante;  per  parecchi 
giorni  fa  in  pericolo  di  vita ,  e  provd  gravissimi  fenomeni  cefalici, 
ma  non  ebbe  n^  apoplessia,  n^  convalsioni.  Dopo  la  gnarigione,  si 
accorse  d*ayer  perdato  la  sensibility  nel  quarto  e  qninto  dito  della 
mano  sinistra ;  i  movimenti  erano  rimasti  normali ;  al  contrario,  nel- 
rindice  della  stessa  mano  era  cessata  la  mobility »  mentre  eravi  ri- 
masta  intera  la  sensibility.  Scorso  an  mese,  la  persistenza  di  tali 
fenomeni,  indusse  il  malato  a  recarsi  a  Dablino  per  consnltarmi; 
qaando  lo  vidi  in  compagnia  del  dottor  Neligan,  era  quasi  nello  stesso 
stato;  soltanto  sembravagli  cbe  Y  indice  fosse  piu  impotente  di  prima; 
tutti  i  muscoli  speciali  di  quel  dito  erano  atrofizzati ,  mentre  gli  altri 
muscoli  della  mano,  compresivi  quelli  deiranulare  e  del  mignolo, 
avevano  conservato  il  primiero  volume :  questo  d  un  esempio  singo- 
lare  deWintima  connessione  esistente  ira  la  facoltd  motriee  e  la 
nutrizione. 

Tali  sono,  signori,  le  m)e  idee  su  queste  diverse  quistioni  di  pa- 
tologia  del  sistema  nervoso ;  d  gii  lungo  tempo  cbe  le  pubblicai  per 
la  prima  volta,  e  Tulteriore  osservazione  me  ne  ba  costantemente 
dimostrato  la  giustezza;  sono  rimasto  molto  sorpreso,  vedendo  cbe 
il  dottor  Todd  non  ba  fatto  cenno  delle  mie  osservazioni  nel  suo  mi* 
rabile  Saggio  sulla  fisiologia  del  sistema  nervoso ,  pubblicato  nel  - 
V  Enciclopedia  anatomica;  ^  perd  evidente  cbe  egli  ^  giunto  alle 
medesime  conclusioni :  c  Potrei  citare  altri  fatti »  egli  dice;  tutti  con- 
oorrono  a  dimostrare  cbe  la  midolla  spinale  ba  la  propriety  d'ecct- 
tare  movimenti  nelle  parti  cbe  essa  fornisce  di  nervi :  questa  propriety 
^  posta  in  azione  dalle  intime  modificazioni  cbe  procedono ,  sia  da 
disordini  di  nutrizione  nella  midolla  stessa,  sia  daW azione  secon- 
daria  di  uno  stimolo  che  ha  agito  dapprima  sui  nervi  afferenti  o 
sensitivi,  » 


LEZIONE    XXXIV. 


APOPI«E90IA  —  PATOI.OC21A  1IEI.I.E  AFFEZIOHI  CEREBBA!.! 


SiGNORl  , 

In  due  infermi  per  grave  affezione  cerebrale,  ammessi  altima- 
mente  nella  stessa  sala ,  ci  fa  dato  osservare  an  singolare  contrasto 
fra  i  sintomi  che  ciascano  di  essi  ne  presentava.  Sarebbe  stato  difficile 
trovare  fra  cpieste  due  malattie  altro  panto  di  ras8omiglianza»  sesi 
eccettai  l*  esito  fanesto.  Dimodochd  tatti  coloro  cbe  freqaentavano  la 
clinica,  erano  persipasi  cbe  airaatossia  ayremmo  trovate  lesioni  ce- 
rebrali  diverse  nella  loro  natara,  qaanto  i  sintomi  che  da  qaelle  le- 
sioni erano  stati  cagionati. 

E  debbo  confessare  che  qaesta  pare  era  la  mia  opinione  perso- 
nate, e  qnella  anche  di  moiti  esperti  medici.  Ci6  non  pertanto  la 
nostra  espettativa  fa  completamente  delasa,  e  qaesto  risaltato  iih- 
prevedato  merita  ogni  vostra  attenzione. 

Avvegnachft  qnesti  fatti  siano  in  diretta  opposizione  colle  nostre 
idee  teoriche  sairorigine  e  lecaase  dei  disordini  fanzionali  delPap- 
pareccbio  cerebro-spinale,  credo  opportano  riferirvi  qneste  dne  os- 
servazioni,  ed  indicarvi  le  lesioni  cadavericbe  in  tatti  i  loro  parti- 
colari;  dopo  di  che  passeremo  a  trarre,  dalla  comparazione  di  qnesti 
dne  fatti,  alcane  dedazioni  importanti  per  la  patologia  e  per  la  pra- 
tica.  Sono  tanto  yiik  disposto  ad  insistere  sn  qaesto  soggetto,  in- 
qaantochi  molti  tra  i  medici,  che  in  qnesti  nltimi  tempi  banno  scritto 
snlle  affezioni  del  cervello ,  si  piccano  di  ana  precisione  di  diagnosi, 
cni  non  mi  ^  rinscito  mai  pervenire  nel  mio  esercizio.  Nelle  opere 
di  qnesti  aatori,  trovate,  ft  vero,  molte  osservazioni  cosl  benclas- 
sate  ed  esposte  cbe  par  di  ginngere  alle  conclnsioni  mercft  ana  ri* 
gorosa  indozione,  la  qnale  vi  costringa  ad  assentirecol  pit  potente 
argomento,  cioft,  coirevidenza  dei  fatti;  ma  ft  a  temersi  che  qnesti 
fatti  siano  stati  nn  po*alterati,  per  accomodarli  a  idee  preconcette. 
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che  pretendonsi  fondate  suiranatomia  patologica;  e  sono  inclinatot 
credere  cbe  an  osservatore  non  prevenato  sarebbe  pocbissimo  disposto 
a  far  coro  con  qnelli  cbe  sostengono  che  la  djagnosi  delle  affezioni 
cerebral!  po6  oggi  essere  esatta  al  par  di  quella  delle  affezioni  pol- 
monari,  dopo  le  immortali  scoperte  di  Laennec.  Nonvolendo  incor- 
rere  nel  sospetto  cb*io  adatti  a  qaalcbe  mia  opinione  la  istoria  di 
qneste  malattie,  ve  ne  dard  lettura  secondo  trovansi  descritte  nel  re- 
gistro  (case- book), 

Patrick  Kearney,  di  qnaranta  anni,  entra  nelFospedale  il  di  6 
di  ottobre.  Egli  ba  godnto  sempre  di  una  salute  assai  bnona,  perd 
pareccbie  volte  ba  avuto  nlceri  di  cattivo  aspetto.  Or  sono  ire  mesi, 
proY6  per  an  certo  tempo  grari  vertigini ,  dopo  le  qnali  ebbe  a  sof- 
frire  di  emiplegia  al  lato  sinistro,  cbe  scomparve  [dopo  tre  giomi . 
Persisteva  per6  la  yertigine:  dimodocb^  nel  camminare  TacillaTay  e 
talvolta  ancbe  cadeva  senza  perdere  conoscimento;  nel  qaal  caso  potera 
rialzarsi  immediatamentey  senza  Taltnii  soccorso.  Una  sera ,  saranno 
tre  settimane,  apparl  di  naovo  I* emiplegia  sinistra;  il  malato  affermt 
cbe  non  fa  precedata  da  cefalalgia.  II  braccio  sinistro  ba  perdato  la 
sua  mobility ;  ma  la  sensibility  ^  rimasta  inaKerata;  rayambraocio  ft 
flesso  sal  braccio,  le  dita  son  flesse  sulla  mano,  mentre  qaesta  t 
piegata,  verso  V  avambraccio.  Le  parti  flesse  non  ppssono  ^sser  distese 
nemmeno  adoperandovi  molta  forza ;  ed  ogni  tentative  pare  cbe  ca- 
gioni  dolore.  Sembra  cbe  qaesto  stato  di  flessione  proceda  da  ano 
spasmo  tonico  dei  mascoli  flessori  corrispondenti ;  ed  ^  a  notarsi  la 
saa  persistenza  durante  il  sonno.  In  alcani  momenti  vi.sono  tremori 
nelFarto,  ma  non  dolori.  L*arto  inferiore  sinistro  ^  meno  affetto; 
in  qaesto  pare  ossenransi  dei  tremori ;  ma  la  flessione  non  ^  perma* 
nente.  II  polso  d  molle  e  pieno,  a  92,  le  altre  fanzioni  regolari. 

In  tal  gnisa  andaron  le  cose  fino  alle  andici  antimeridiane  del 
dl  15  di  ottobre;  ad  an  tratto  il  respiro  diventd  stertoroso,  e  gli  occhi 
rimasero  immobili.  Lo  stertore  andd  in  breve  crescendo,  e,  in  dieci 
minati,  il  malato,  privo  di  moto  e  di  sensibilitii,  fo  in  an  coma  per- 
fetto;  le  membra  erano  irrigidite.  Qaesto  accesso  dara  mezza  ora,  e 
dopo  il  malato  ritorna  perfettamente  in  s^;  ma  la  voce  rimane  velata, 
e  vi  ba  difficoltii  nell'articolazione  della  parola;  il  corpo  intero  ^ 
tremante  e  agitato.  A  sera ,  naovo  accesso  meno  violento  del  preoe* 
dente.  Darante  la  notte,  il  malato  non  ba  an  istante  di  sonno ,  grida 
continaamente,  si  agita,  vaole  ascir  dal  letto,  e  distarba  tatta  la  sala. 
Alle  otto  del  mattino  del  16  di  ottobre,  osservasi  cbe  TenriplegiaA 
pid  grave;  le  contrazioni  tonicbe  occapano  ancbe  il  membro  inferiore 
sinistro.  Darante  la  visita,  quest* individao  prova  an  brivido  geoe- 
rale,  cbe  sembra  pi5  intenso  dal  lato  paralizzato.  II  brivido  non  dart. 
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Malgrado  della  sua  agitazione ,  dei  sqoi  gridi  continQi  e  delle  parole 
incoerenti,  rinfermo  risponde  sensatamente ,  se  ioterrogato;  dice  di 
Don  aver  dolor  di  testa;  conserva  poi  la  parola  e  I*  iotelligenza  fino 
al  momento  delta  morte,  cbe  ayvieneal  mezzo  giorno.  Fino  dal  primo 
accesso,  il  polso  e  la  temperatnradella  pelle  non  avevano  aablto  mo- 
di6cazione  di  sorta. 

Autossia  didoUo  ore  dopo  la  morte.  —  Considerevole  rigidezza 
c^tdaverica ;  ^  sparita  la  contrazione  della  gamba  sinistra ,  continna 
qnella  del  Braccio  sinistro.  I  vasi  del  capillizio  contengono  poco  san- 
gue  y  ma  i  seni  della  dura  madre  sono  distesi  da  una  enorme  quan- 
titii  di  sangne  nero;  nello  stesso  stato  trovansi  qoelli  della  pia  madre. 
Sulla  conyessitii  delfencefalo  non  ▼!  ha  effasione  sangnigna,  nd  la 
bench^  minima  traccia  di  trasndamentosieroso,  pnrifornie  o  plastico. 
Alia  base  del  cervello,  trovasi  nno  strato  di  sangne  travasato,  il  qnale, 
in  alouni  .pnnti,  ^  sottilissimo^  in  altri  pnnti  ginnge  perfino  a  2  o  3 
linee  di  density  ( 4  o  6  millimetri ) ;  tal  versamento  occnpa  i  due  lati 
della  protnberanza,  e  si  estende  fino  al  chiasms  dei  nervi  ottici,  il 
quarto  ventricolo  contiene  sangne  coagnlato;  il  versamento  ha  segnito 
le  vie  cbe  pongono,  in  comnnicazione-  le  cavity  encefaliche,  ed  ha 
riempito  con  tanta  regolariti  il  ventricolo  medio  e  i  dne  laterali,  cbe 
il  gmmo  estratto  ne  rappresenta  la  forma  esatta.  Nondimeno  i  ven- 
tricoli  non  erano  molto  distesi.  II  coagnio  cbe  occnpava  i  ventricoli 
latefaliy  per  la  forma  e  la  grossezza,  rassomigliava  ad  una  sangni- 
snga  semipiena:  quests  comparazione  pu6  dare  idea  della  quantity 
del  sangne  versato. 

Non  esisteva  rottnra  alcnna  di  arterie,  ma  le  pareti  delFarteria 
basilare  e  dei  vasi  cbe  formano  Tesagono  del  Willis  erano  profonda- 
mente  alterate;  qneste  pareti  erano  ingrossate,  e  le  tre  tnniche  di  coi 
sono  esse  composte,  apparivano  separate  le  une  dalle  altre  da  nn  tessnto 
areolare  debole  e  friabile;  Tunione  dei  tre  strati  era  distrntta  quasi 
totalmente,  e  con  nn  po'di  precauzione  potevasi  isolare  la  tunica  media 
0  elastics  sotto  form^  di  cilindro  cavo;  al  di  sotto  della  membllina  in- 
terna, trovavasi  qu^  e  Ik  una  materia  bianca  opaca,  ma  non  eravi 
vera  ossificazione.  Fu  sottoposto  quindi  ad  un  esame  pid  minuto  il 
tessnto  dell'encefalo  e  della  midolla  allungata.  Fu  esaminata  anche 
la  midolla  cervicale  per  la  estensione  di  un  pollice  circa,  ma  non 
pot6  scoprirsi  la  minima  alterazione  in  veruna  parte;  la  consistenza 
*e  il  colorito  non  erano  modificati;  il  tessnto  era  in  ogni  sua  parte 
perfettamente  normale.  I  visceri  toracici  e  addominali  erano  sani. 

Ecco  la  nostra  seconds  osservazione : 

Giuseppe  Murphy,  giovane  di  diciotto  anni,  entra  il  5  novembre. 
Faceva  il  calzolaio.  L*  incontinenza  di  orina  d  il  solo  incomodo  cbe 
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egli  abbia  sofferto;  attribuisce  qnesto  feDomeno  alia  sereriti  del  sao 
padrone,  che  noo  gli  permetteva  di  lasciare  il  lavoro  in  certe  ore, 
dimodoch^  noo  poteva  orinare  tanto  spesso  quanto  ne  aveva  bisogno. 
Or  ^  an  mese,  rimase  esposto  lango  tempo  all*  aria  fredda  e  nmida, 
e  si  accorse  di  avere  enfiato  e  dolente  ii  ventre,  Ispecialmente  net 
movimenti  di  flessione.  Da  otto  giorni,  quest!  sintomi  sono  assai  pi& 
gravi;  i  sopragginnta  la  diarrea,  e  con  essa  an  acato  dolore  ail*  ipo- 
condrio  sinistro,  e  il  malato  si  d  sentito  si  debole,  cbe  ba  dovato  ab- 
bandonare  ii  lavoro. 

6  novembre.  —  Ventre  molto  gonfio;  sembra  cbe  Tenfiagione  di- 
penda  da  ana  timpanite  intestinale,  anzichft  da  an*ascite;  nessana 
parte  deiraddome  ^  sensibile  alia  pressione,  salvocbi  la  regione  sple- 
nica; la  milza  ft  molto  aamentala  di  volaoie.  II  dolore,  a  seconds 
della  descrizione  cbe  ne  dk  il  malato,  va  da  an  ipocondrio  ail*  altro , 
passando  per  I'epigastrio;  egli  ne  soffriva  molto,  lavorando,  a  ca- 
gione  della  postara  inclinata  in  cni  si  teneva.  La  magrezza  ft  consi- 
derevole,  tnttocbft  abbia  cbnservato  appetito ;  la  sete  viva,  la  lingaa 
rossa  e  arida.  Ha  dae  o  tre  evacaazioni  al  giorno  ,  senza  tenesmo; 
Temissione  delle  orine  ft  involontaria .  La  pressione  a  livello  della 
Tescica  non  cagiona  dolore.  II  polso  ft  a  120;  il  sonno  natarale.  Non  v'ft 
cefalalgia ;  ^e  fanzioni  cerebral!  e  respiratorie  sonp  regolari;  gH  ooehi 
sono  amid!  e  brillanti,  ma  la  vista  non  si  ft  indobolita,  e  Timpressione 
della  lace  non  ft  dolorosa.  —  Dieta;  venti  mignatte  aU'epigastro* 

7  novembre.  —  L*  infermiere  riferisce  che  nello  stato  del  malato 
non  vi  fa  a  notare  verana  modificazione  6no  a  sera;  a  qaesto  ponto 
ft  stato  preso  da  sonnolenza ,  e  si  ft  postp  a  letto ;  rn  breve  si  ft  addw- 
mentato  di  un  sonno  che  fo  considerato  natarale.  Qaesta  mattina  per6 
vi  ft  stata  an  po*di  apprensione,  vedendosi  cbe  non  poteva  essere  sve- 
gliato.  Nel  momento  della  visita,  il  Marpby  ft  in  an  profondo  coma; 
pone  continaamente  la  testa  ora  da  una  parte,  ora  dalFaltra  del  gaan- 
ciale.  Gli  occhi  sono  amid!;  le  pupille  dilatate,  insensibili  alia  lace; 
a  destrai  vi  ft  an  po*di  strabismo.  La  pelle  ft  calda;  il  polso  a  120, 
ft  daro  e  an  poco  pieno;  vi  sono  alcani  rantoli  nella  trachea.  Si  apre 
immediatamente  la  vena ;  ma  dopo  aver  estratto  3  once  (96  gram.) 
di  sangae,  il  polso  diveota  talmente  debole,  cosl  profonda  ft  la  pro- 
strazione  del  malato,  che  si  desiste  dal  salasso.  Poco  dopo,  il  polso 
riprende  forza  e  non  si  odoo  pia  i  rantoli  della  trachea.  AJIora,  colla 
siringa  del  Read,  s*  introdacono  nell* intestino  parecchie  pinte  d*acqaa  < 
calda,  e  ci6  cagiona  Tevacnazione  di  ana  gran  quantity  di  materie 
fecal!  darissime.  Dopo  dae  ore,  amministrasi  un  clistere  di  tremen- 
tina.  AJ  tempo  stesso  si  rade  la  testa ,  e  si  ricopre  continaamente  di 
pannili  bagnati  nelFacqua  fredda;  si  applica  il  cauterio  attualeallt 
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nnca,  e  si  prescriye  udo  scropolo  (19',  30)  di  calomelano;  inoltre  si 
ammii\istra  in  giornata  ana  pozione  composta  di  olio  di  ricino  e  di 
essenza  di  trementina ,  per  combattere  la  timpanitide  cbe  dora  tat- 
tavia.  Tntti  questi  espedienti  di  cnra  rimangono  senza  effetto;  la  po- 
zione, appena  presa,  yien  rigettata;  il  ferro  incandescente  risveglia 
il  malato  solo  per  alcuni  minoti,  passati  i  qnali,  egli  ricade  net  coma. 
Inserata  »  il  Murphy  mandadei  gridi;:il  polso,  sempre  pieno  e  doro, 
sale  a  UO,  e  la  morte  atviene  alle  nove  di  sera,  ventisei  ore  dopo 
I'apparizione  dei  primi  sintomi  cerebrali,  precednta  da  dneo  tre  lievi 
access!  convalsivi. 

AiUossia  dodici  ore  dopo  la  morte.  —  Testa.  —  Non  ▼!  ft  con- 
gestione  del  capillizio;  i  seni  della  dnra  madre  sono  ripieni  di  sangne 
nero,  mescolato  a  piccoli  grnmi  di  6briaa  scolorita.  Sulla  convessiU 
del^cervello,  non  vi  ft  liqnido  sotto  aracnoidale;  alia  base  ve  n*  ft  solo 
nn  dncchiaino.  La  pia  madre  ft  fortemente  congestionata ;  le  grosse 
vene  sono  distese  da  sangne  nero,  i  rami  pii^  piccoli  dispongonsi  a 
modo  di  nnmerose  apparenze  arboriformi.  I  ventricoli  cerebrali  con- 
tengono  nn  poco  di  siero,  ma  qnesto  liqnido,  perchft  in  piccola  quan- 
tity, non  pud  esser  considerato  qual  prodotto  morboso.  II  cervello  e 
il  cervelletto  sono  perfettamente  sani.  In  qnesto,  come  nel  fatto  pre- 
cedente,  il  tessuto  cerebrale  presenta  at  taglio  gran  namero  di  pnnti 
rossi ;  ma  spesso  se  ne  trovano  altrettanti  ancbe  in  nn  cervello  per- 
fettamente normale  (1). 

Torace.  —  Considerevole  congestione  della  parte  posteriore  dei 
polmoni;  essa  ft  I' effetto  della  lunghezza  delPagonia  e  delta  postzione 
in  cni  pongonsi  i  cadaveri.  Poichft  questo  stato  manifestasi  durante 
la  vita  col  rantolo  crepitante,  e  poicbft  in  esso  stato  alcune  porzioni 
del  polmone  djvengono  impermeabili  all' aria,  il  Laennec  gli  ba  dato 
il  nome  di  pneumonite  degli  agonizzanti.  Ma  tal  denominazione  ft 
del  tutto  impropria:  la  pneumonite  priva  il  tessnto  polmonaro  delta 
sua  permeability,  per  effetto  dell*  esa  I  tamento  del  le  forze  vitall  della 
parte  affetta;  mentre  nel  caso  attuale,  1* impermeability  proce^ledalla 
diminuzione,  daH'annientamento  graduale  di  queste  medesime  forze: 
il  sangne  obbedisce  alle  sole  influenze  fisiche,  e  si  accnmula  nolle 
regioni  declivi  (2). 


(1)  Dopo  aver  concesso  per  lungo  tempo  una  esagerala  iroportanza  a  qoeste  con* 
dlzlonl  flel  cervello^  designate  coi  nomi  di  italo  sabbioio,  itato  crihli ,  1 1  riconobbe 
alia  fine  in  Francia,  cbe  sono  lungi  dairatere,  per  se  siesse,  tutto  11  valore  cbe  ve- 
nifa  loro  attribulto,  or  souo  alcuni  annl.  (Jaccoud) 

(2)  Non  ^  Inutile  I'  agglungere  cbe  la  pneumonite  delta  Ipostatlca,  altro  non  d  cbe 
una  lempllce  congestione ;  la  mancanza  dl  essudazlone  i  quel  cbe  la  distingue  afllitto 
dalla  vera  pneumonite.  •         (Jaccoud) 
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Addome.  —  LMntestJno  grosso  d  flaccido,  vuoto,  e  nascosto  dillo 
stomaco  e  dairiotestioo  tenoe,  estremamente  disteai  dai  gas^^e  che 
presentano  sulU  loro  gnperficie  sierosa  una  iatensa  congestione  ve- 
Dosa ;  le  vene  ripiene  di  f^aDgae  nero  sono  iniettate  fino  nelle  uUime 
loro  ramificazioni.  La  mnccoaa  dello  stomaco^  di  on  color  rosso  tWo; 
quella  del  piccolo  iotestino  ft^ovanque  dolor  di  lairagDa,  originato  evi* 
dentemente  dalla  congestione  sanguigna  che  ha  avnto  luogo  in  vita; 
le  anse  intestinali  pid  declivi  sono  pin  rosse  e  congestionate  che  le 
altre:  e  questo  per  effetto  della  graviti  che  dopo  morte  riprende  i 
SQoi  diritti. 

Ora,  signori,  siamo  in  istato  di  comparare  qneste  doe  ossenra- 
zioni,  e  di  porre  in  evidenza  le  asserzioni  degli  antori  che  hanno 
trattato  delle  affezioni  del  cervello. 

Sarebbe  diflScile  trovare  dne  fatti  che  pin  differiscane  I'nno  <ltl- 
I'altro  per  la  durata,  pel  corsoe  per  le  manifestazioni  sintomaticbe. 
Nell'nno,  il  coma  sopragginnge  ad  an  tratto,  senza  fenomeni  pre- 
cnrsori,  e  dnra  fino  alia  morte  colla  dilatazione  deHe  pnpille  eTiD- 
sensibility  della  retina;  i  tnrbamenti  sensorii  erano  compleiameate 
impreyistiyC  non  y\  forono  n&  emiplegia,  n^  spasimi  tonici,  n^  brividi, 
n^  accessi  di  convnlsioni.  Al  contrario,  neiraltrocaso,  qoesti  nltimi 
sintomi  hanno  costitnito  il  vero  tipo  caratteristico  della  malattia;  per6 
mancavano  il  coma  continno,  la  contrazione  delle  pupille  e  T  insen- 
sibility alia  Ince.  II  medesimo  contrasto  era  nello  slato  delle  facoltl 
intellettnali.  In  ono  dei  nestri  malati ,  esse  sono  annichilate  fino  dal 
principiar  dei  fenomeni;  nell'altro,  persiste  fino  agli  nltimi  momenti 
la  facoltk  di  rispondere  sensatamente  alle  interrogazioni.  Nel  vecchio, 
Taffezione  cerebrate  dura  parecchi  mesi ;  il  giovane  ne  maore  in 
ventiqnattro  ore.  x 

Yalgono  le  lesioni  verificate  dopo  morte  a  dare  spiegazione  di 
queste  numerose  e  profonde  differenze  ?  Evi dentemente  no ;  sesiec- 
cettni  la  effnsione  sangnigna,  trovata  alia  base  e  nei  ventricoli  ce- 
rebrali  del  veccbio,  le  lesioni  in  ambi  i  casi  erano  identiche. 

Colle  idee  generalmente  ammesse  sngli  effetti  di  qneste  effnsioni, 
il  patologo  anatomists,  cni  fossero  presentati  qnei  due  cadaveri,  nel 
''osservare  qnelF  effnsione  sangnigna,  avrebbe  conclnso  che  i  malati, 
durante  la  vita,  ebbero  il  coma  permanente,  la  dilatazione  delle  pu- 
pille e  r  insensibility  della  retina,  t  evidente,  in  questo  caso,  cbe 
Pesame  necroscopico  sarebbe  stato  causa  d*errore,  e  che  se  con  questi 
dati  si  fosse  voluto  rifare  la  storia  dei  dne  malati,  sarebbersi  senza 
dubbio  invertite  le  parti,  attribuendo  air uno  i  sintomi  presentati 
dair  altro. 
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So  bene  cbe  gli  anatomici  ci  dicono  da  qoalobe  tempo  cbe  il 
coma  e  la  dilatazione  della  papilla  possono  apparire  quando  non  v*  ft 
efltasioiie ,  e  cbe  questa  pure  pa6  esistere  seDza  che  sia  rivelata  da 
quest* ordine  di  fenomeni;  ma,  poicbft  nei  nostri  due  malati  il  tes- 
suto  cerebrale  e  le  membrane  encefaliche  erano  precisamente  nello 
stesso  stato,  poichft  identicbe  erano  le  lesioni,  eccettaata  Teffasione 
sanguigna,  dentro  e  fnori  i  ventricoli,  avrebbero  certo  vedoto  in  tale 
effnsione  an  carattere  differenziale  di  grande  importanza,  e  da  de- 
darne  la  probability  del  coma,  ecc:  i  fatti  da  me  riferiti  rovesciano 
tntta  questa  argomentazione. 

Consideriamo  ora  ci6  che  cMnsegnano  gli  antori  sulla  reciproca 
correlazione  delle  lesioni  centrali  e  delle  manifestazioni  cbe  le  tra- 
dncono  agli  occbi  dell*  osservatore. 

Per  colore  cbe  pretendooo  ridnrre  tutte  le  affezioni  del  cervello 
ad  una  diassificazione  basata  snile  manifeste  alterazioni  di  strattnra, 
non  vi  ft  proposizione  pid  nniversalmente  ammessa  della  seguente : 
la  paralisi  di  an  lato  del  corpo  dipende  sempre  da  una  lesione  lo- 
calizzata  neiremisfero  cerebrale  del  lato  opposto.  Poco  importa  cbe 
questa  lesione  sia  una  effusione  sanguigna,  un  rammollimento ,  un 
tumore;  il  risultato  sari  lo  stesso,  queste  alterazioni  locali  devono 
produrre  una  emiplegia.  Secondo  gli  stessi  autori,  la  paralisi  uni- 
versale dei  due  lati  del  corpo  deve  essere  attribuita  ad  un  turbamento 
sopraggiunto  nella  circolazione  cerebrale;  questo  turbamento  ftchia- 
mato  congestione,  e  si  crede  che  agisca  ugualmente  sui  due  emisferi. 
Tal  forma  di  paralisi  pud  avere  origine  improvvisamente ,  e  dile- 
guars!  colla  stessa  rapiditi,  quando  mercft  il  salasso  ci  riesca  remuo- 
vere  la  congestione  dei  centri  nervosi. 

L' osservazione  imparziale  dei  fatti  non  ci  permetie,  per  quel 
cbe  io  penso,  |di  ammettere  qaeste  due  proposizioni. 

E  primieramente  quando  pratichiamo  I'autossia  sopra  individui 
morti  di  emiplegia,  spesso  ci  avyiene  di  trovare  nei  doe  emisferi 
cerebrali  alterazioni  identicbe.  Cid  aveva  luogo  precisamente  nei  no- 
stro  prime  malato,  il  Kearney;  le  modificazioni  anatomiche  erano  per- 
fettamente  simili  in  ambi  i  lati ,  benchft  esse  fosse  morto  cpn  ana 
completa  emiplegia.  In  questo  case,  a  meno  che  non  si  parii  di  al- 
terazioni microscopiche,  non  si  potrebbe  pretendere  cbe  qualcbe  le- 
sione fosse  sfuggita  al  nostro  esame;  poichft  io  stesso  assisteva  alia 
dissezione  del  cadavere,  e  colore  cbe  hanno  effettuata  I'autossia  sono 
troppo  esperti  in  tal  materia,  per  aver  lasciata- passare  inosservata 
una  differenza  qualunque  nello  state  dei  due  emisferi. 

Dair  altro  canto,  non  ft  rare  trovare  individui ,  i  quali,  essendo 
affetti  repentinamente  da  tutti  i  sintomi  di  un  afflusso  di  sangue 
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alia  testa,  cio^  da  cefalalgia,  da  tinnito  di  oreccbi,  eda  Tertigine, 
doventiiio  piii  o  menocompletamente  emipiegioi;  e  pare  dopoalcani 
minati  o  ore,  riacquistano  si  rapidamente  e  completamente  1*  oso 
delle  membra  paralizzate,  che  noo  si  pa6  pensare  ad  ana  lesione 
locale,  cbe  sia  verificabile  collo  scalpello  dell*  anatomico.  Ho  vedato, 
sia  Delia  mia  clientela,  sia  nello  spedale,  molti  casi  di  qaeato  generCy 
e  mi  ^  impossibile  conciliarli  colle  teorie  del  kostaa,  del  Lallemand  e 
di  altri  autori.  Ecco  an  Tatto,  fra  gli  altri,  cbe  io  stesso^bo  osservato. 
Tommaso  Lyncb  entra  nello  spedale  di  Patrick  Don  con  sintomi  cbe 
indicano  an'affezione  cerebrale;  durante  il  sao  soggiorno  nello  spe- 
dale, ba  qnattro  o  cinque  accessi  d*emiplegia  si  completa,  cbe  perde 
la  facolti  della  parola.  Alcani  di  qaesti  access!  durano  qatndici  mi- 
noti  soltanto;  11  pii^  lango  an*ora  e  mezza;  cessano  ad  an  tratto, 
d6  lasciano  traccia  di  paralisi. 

In  questo  case,  ^  impossibile  attribaire  qaesti  accessi  ad  altret- 
tante  effasioni  sangaigne;  con  lesioni  di  tal  natara  non  potrebbesi 
ooncepire  il  repentino  prodarsi  e  Io  sparire  di  ana  paralisi  si  estesa 
e  completa. 

Ho  osservato  accnratamente  alcani  ammalati,  cbe  dopo  parecchi 
mesi  0  anni  sono  divennti  in  altimo  emiplegici:  ed  io  avevo  pre- 
Tedoto  da  qaalcbe  tempo  la  emiplegia,  poich^  qaesti  individai,  cbe 
in  apparenza  godevano  di  ana  perfetta  salate,  mi  avevano  fattoos* 
servare  come  dopo  an  faticoso  esercizio  saolevano  provare  un  senso 
di  debolezza  a  ana  gamba,  e  come,  fincb^  darava  qael  senso,  la  stra- 
scicavano  non  altrimenti  cbe  an  membro  paralizzato.  In  alcani,  questo 
senso  andava  accompagnato  da  an  po*di  difficolt^  nel  parlare  e  da 
qaalcbe  disordine  nelle  idee;  tali  fenomeoi  col  riposo  sparivano.  Qaesti 
malati  lagnavansi  ancbe  di  an  intorpidimento  del  metnbro  aSetto; 
talvolta  qnesto  intorpidimento  era  il  solo  sintoma  di  ,qaesti  accessi 
passeggeri.  Le  osservazioni  fatte  a  proposito  del  caso  di  Lyncb  sono 
a  piu  forte  ragione  applicabili  a  qaesti  casi;  e  poicb^  qaando  so- 
praggiange  1* emiplegia,  essa  occupa  sempre  il  lato  stesso  cbe  era 
sede  dei  fenomeni  premonitori ,  non  possiamo  fare  a  meno  di  attn- 
boire  i  dae  ordini  di  fenomeni  a  caase  nella  loro  natara  identicbe,  ma 
different!  nel  I*  intensity. 

So  cbe  pareccbi  medici  spiegano  qaesti  accessi  passeggeri ,  am- 
mettendo  cbe  ad  ogni  Yolta  avvenga  ana  piccola  effasione  sangnigna 
neiremisfero  cerebrale  del  lato  opposto,  edattribaisconola  emiplegia 
finale  ad  ano  stravaso  pia  abbondante  degli  altri.  Sono  dispostissimo 
ad  accettare  qnesta  interpretazione  pei  casi ,  ndi  qaali  osservansi  pa- 
reccbi accessi  distinti  di  paralisi ,  che  differiscono  forse  in  intensitl^ 
ma  cbe  banno  sede  nel  medesimo  lato ,  e  dnrano  pareccbi  giorni ,  o 
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ancbe  parecchie  settimane,  e  quindi  dileguansi  gradatamente,  Fatti 
di  tal  genere  noo  sono  rari,  e  allora  speaso  Bell*  aatossia  ritroyansi 
le  tracce  di  saccessive  emorragie,  le  qnali  hanno  prodotto  qnesta 
serie  di  accessi ;  ma  la  darata  e  il  gradnale  sparire  aepara  comple- 
tamente  qnesti  fenomeni  da  qaelli  dei  qaali  mi  occupo:  qaesti  hanoo 
una  evoluzione  troppo  pi&  rapida ,  perchft  possiamo  ammettere  la  me- 
desima  spiegazione. 

II  modo  per  cui  sono  tra  loro  in  comunicazione  le  arterie  del 
cervellOy  rende  diflScile  il  concepire  cbe  qoest*organo  possa  diventar 
sede  di  afflussi  sangnigni  parziali.  Nondimeno  il  fatto  non  ^  impos- 
sibile,  ed  una  volta  ammesso,  6k  la  chiave  dei  fenomeni  osservati. 
Se,  ad  esempio,  T'emisfero  destro  ^  colpito  da  congestione  snbitanea, 
prodncesi  tosto  a  sinistra  nna  emiplegia  cbe  sparisce  coila  congestione. 
Se  r  iperemia  ^  violenta  e  si  estende  a  tutto  Temisfero,  la  para- 
lisi  A  completa »  e  ne  ^  compreso  tntto  il  lato  opposto  del  corpo;  al 
contrario,  se  V  afflasso  sangnigno  ^  minore,  ovvero  se  ^  limitato  solo 
a  certi  punti  della  massa  emisferica,  i  fenomeni  paralitici  sono  meno 
gravi  e  meno  estesi.  Qnesta  interpretazione  (1)^  in  armonia  colle  leggi 
cbe  governano  la  circolazione  nelle  altre  parti  del  corpo ;  non  ^  raro 
'  vedere  organi  alimentati  da  nn  solo  e  medesimo  tronco  arterioso  in 
condizioni  d*  iperemia  differentissime ;  questo  fatto  non  pn6  spiegarsi 
se  non  si  ammetta  pei  piccoli  vasi'e  pei  capillari  una  attiva' parte- 
cipazione  al  processo  circolatorio  delle  varie  parti  dell*  organismo ; 
ipotesi  cbe  non  i  priva  di  fondamento. 

Gli  accessi  snccessivi,  dei  qnali  vi  bo  parlato,  potrebbero  spie- 
garsi  ancbe  ammettando  nn  semplice  distnrbo  funzionale  di  variabile 
intensity  in  ana  parte  o  nella  totality  degli  emisferi  cerebrali.  In  tal 
gnisa,  sarebbe  facile  concepire  Tapparizione  snbitanea ,  la  corta  da- 
rata e  la  rapida  fine  dell'affezione  paralitica ;  perd  non  accetto  qnesto 


(I)  11  Rostan  lia  gia  resa  nota  questa  spiegazione  soUo  no  me  di  «  congestione 
cerebrale  locale  »;  rna  non  ba  cercato  di  rischiarare  il  modo  col  quale  produconsi  queste 
affezioni  locali,  e  non  ba  inslitito  sufficlentemente  sui  fatto  cbe  queste  congestion!  par- 
ziali dl  flrequente  precorrono  lo  strayaso  sanguigno  nello  stesso  lato  del  cenrello. 

(L*  AUTOBB) 

Le  coenizioni  cbe  oggi  abbiamo  suir  innenrozione  vascolare>ci  pcrmeitono  d| 
concepire  11  modo  col  quale  produces!  una  Iperemia  parziale ;  eslste  Inoltre  un  altro 
elemente  cbe  Importa  valutare,  ed  6  1'  anemia  cerebrale,  tanto  generate,  quanto  locale. 
1  lavori  dl  Ebrmann  e  di  Brown-S^quard  banno  fatto  conoscere  tutta  I'  Importanza  di 
questo  stato. 

Ebrmann,  Beeherehes  tur  I'onimie  e&Sbrale,  tcsl  di  Slrasburgo^  185S. 

Brown-S^uard  ,  Influence  of  the  blood-vessels  of  (he  phenomena  of  epilepsy 
{British  med.  Joumaly  1858).  —  Besearchis  on  Epiiepsy,  its  artificial  production, 
ecc.  London  i860.  (Jaccocd) 
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modo  d' interpretaziooe ,  perchd,  oltre  la  paralisi ,  osservaasi  sempre 
fenomeDi  di  coDgestione  cefalica,  e  perch^,  prima  o  poi,  ayviene  una 
effasione  sanguigna  dai  lato  opposto  del  cervello.  Qaalunque  sia  di- 
finitivamente  ropinione  che  vi  piadcia  accettare,  avvi  an  fatto  pratico 
che  DOD  dovete  obliare;  ogDi  qaalvolta  il  medico  ponga  in  essere 
qnesti  access!  passeggeri ,  egli  deve  stare  in  gaardia ;  deve  avvertire 
del  pericolo  che  egli  teme  i  parenti,  e  gli  amici  del  malato,  e  sforzarsi 
di  combattere  con  una  conyeniente  cara  questa  disposizione  alia  coo- 
gestiooe  cerebrale,  a  fioe  di  ovviare,  se  fia  possibile,  Temorragia 
encefalica  che  ne  ^  conseguenza  abitaale.  Sv^ntaratamente  raro  av- 
viene  che  quest!  sforzi  siano  coronati  di  saccesso:  ordinariamente, 
oegli  individu!  che  hanno  oltrepassato  il  periodo  medio  della  vita, 
vi  hanno  certe  alterazion!  delle  arterie  cerebral!  per  cai  queste  son 
disposte  alia  rottnra. 

Nel  Kearney ,  lo  stato  di  qnesti  vasi  era  degno  di  attenzione , 
perchd  dava  dimostrazione  delle  tre  tuniche ,  delle  quaii  alcnni  an- 
tori  haoDO  contestato  Tesistenza  nelle  arterie  del  cervello.  Gli  spasm  i 
tonici  del  lato  paralizzato  costitniscooo  nno  dei  caratter!  piii  impor- 
tant! di  qnesto  fatto;  unit!  alia  emiplegia,  sembrava  dimoslrassera 
antic! patamente  la  presenza  di  una  lesione  localizzata  nel  lato  opposto 
dell'encefalo,  e  nondimeno  non  avevamo  potuto  scoprirne  alcana; 
gravissima  era  la  congestione  della  pia  madre  dai  dne  lati ,  era  ap- 
pena  an  po'piii  notevole  neiremisfero  opposto  alia  paralisi.  Qnesta 
differenza  era  insignificante;  da  altra  parte  forseera  essa  semplice- 
mente  il  risultato  della  posizione  della  testa  negli  ultimi  moment! 
della  vita  o  dopo  morte.  Non  affermo  che  sia  stato  cosl,  perchft  qnesta 
posizione  non  k  stata  osservata;  ma  vi  accenno  la  possibility  del  fatto, 
per  mostrarv!  qnanto  fosse  lieve  qnesta  differenza.  In  qnesto  ctso, 
dnnque,  vediamo  una  paralisi  persistente,  limitata  ad  an  sol  lato  del 
corpo,  senzach^  neiremisfero  opposto  del  cervello  vi  fosse  una  le- 
sione  atta  a  spiegarla :  anche  questo  fatto  va  direttamente  contro  le 
asserzioni  degl!  scrittori  sistematici. 

Ma  non  ^  tutto:  si  dice  che  la  contrazione  delle  parti  paraliz- 
zato ^  il  sintoma  piii  caratteristico  del  rammollimento  del  cervello, 
0  almeno  di  quelle  stato  del  tessuto  cerebrale  che  fa  capo  al  ram- 
mollimento. Ora,  nel  Kearney,  benchd  questa  contrazione  fosse  estre- 
mamente  notevole  durante  la  vita , non  esisteva  veruna  modificazione 
del  tessuto  encefalico;  la  conseguenza  ^  evidente:  la  contrazione, 
anche  nel  pit  alto  grado,  pu6  esser  prodotta  da  un^altra  causa.  Drrd 
altrettanto  della  cefalalgia,  del  sibilo  degl!  orecchi,  dei  dolor!  con- 
vuls!  nelle  membra  affette  da  paralisi,  Gnalmente  di  quell* insieme 
di  sintomi,  che  al  dire  degli  autori,  costituisce,  assieme  alia  con* 
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trazione,  la  prova  irrefragabile  del  rammollimeDto.  Nod  nego  gi^  cbe 
qaesti  feDomeDi,  associati  neirordine  indicato  dal  Lallemand  e  dal 
Rostan  oon  permeltano  cU  ammettere  quesia  lesione  con  somfnapro- 
babiUtd;  affermo  solo  che  in  moiti  casi,  dopo  avere  accaratamente  com- 
parato  i  sintooii  cbe  avevo  sott'ocdiio,  colle  descrizioni  dateoe  da  qaesti 
aatori ,  bo  conclnso  in  piena  fidacia  la  diagnosi  «  rammollimento  », 
e  Tautossia  ha  dimostrato  il  mio  errore.  Se  io  solo  avessi  provato 
tali  disingaani,  avrei  potato  credere  di  aver  mal  compreso  qaegli 
illastri  patologi;  ma  ho  vedato  cosl  di  freqaente  commettere  simili 
erroh  dai  miei  confratelli,  che  oggi  dubito,  taoto  dejf  esattezza  di 
qoeste  regole  diagaostiche ,  qaanto  della  possibiiita  della  loro  appli- 
cazione. 

Signori,  non  Togliate  credere  cbe  intenda  qui  contestaryi  la  sa- 
latare  inflaenza  che  gli  stodii  di  aoatomia  patologica  haono  esercitata 
salla  diagnosi  e  la  cara  delle  affezioni  ceVebrali;  tale  certamente  non 
&  la  mia  intenzione:  non  ^  mio  scopo,  presentandovi  qaeste  osser- 
vazioni,  di  ritardare  i  progressi  delP  anatomia ;  credo  anzi  favorirli, 
accennando  gli  errori  commessi ,  e  aprendo  la  via  a  mnovere  ad  im- 
parziali  ricercbe.  Del  resto ,  ^  certo  a  priori  che  V  apparecchio  cere<- 
bro-spinale  deite  piA  d*ogni  altro  dar  Inogo  ad  affezioni  pnramente 
fanzionali,  vale  a  dire,  a  stati  morbosi  non  accompagnati  da  vernna 
modificazione  visibile  degli  element!  istologici ;  tali  affezioni  non  sono 
qnindi  del  dominio  delFanatomia  patologica.  Sappiamo  cbe  il  tetano 
po6  essere  artificialmente  prodotto  da  ana  irritazione  del  midollo  spi- 
nale;  non  siamo  danqne  maravigliati  cbe  la  miellite  prodnca  spesso 
fenomeni  tetanici.  Sotto  qaesto  panto  di  vista ,  le  ricercbe  anatomiche 
ci  permettono  in  alcani  casi  di  determinare  atilmente  la  natura  e  la 
cara  del  tetano;  ma  sarebbe  forse  favorire  o  ritardare  i  progressi 
deir  anatomia  patologica ,  il  concladere  cbe  I*  infiammazione  della  mi- 
dolla  esiste  in  tntti  casi  (1)? 


(1)1  lavori  %\h  citall  del  Vircbow,  del  Rokitansky,  del  TQrck  e  del  Demme,  ci  hanno 
fatto  conuscere  una  lesione  speclale,  la  quale  sembra  costante  nel  tetano,  dacche  esiste 
ognt  qual  volta  I  fenomeoi  banno  durato  un  certo  tempo.  Del  resto,  debbo  aggiungere 
che  questa  lesione  oou  appartlepe  esclusivamente  al  tetano :  fa  d'uopo  vedere  in  essa 
il  carattere  anatomico  dl  tutte  le  nevrosl  convulse.  Quest'  alterazlooe  conslste  In  una 
rapida  prolirerazlone  degll  elementl  del  tessuto  connettlvo  $  dopo  congestloni  Trequenti 
o  di  lunga  durata,  vedonsi  nasce^e,  sla  degli  element!  congiuntit I  preesistenti,  sia  dei 
nuclei  di  capillari,  sla  un  tessuto  ghitinoso  amorfo,  conteuente  cellule  a  nucleo,  e  nu- 
clei dl  cellule  :  dopo  un  certo  tempo,  questo  tessuto  molle,  semiliquldo,  per  cos)  dire, 
trasformasi  In  un  tessuto  fibrillare  pitk  densa  e  piik  solldo,  talvolta  anche  In  un  tessuto . 
d'  appareoza  collosa.  Da  questa  produzlone^inomala  rimangono  compressi  i  cordoni 
roldollari ;  ed  i  tubi  nerfosi ,  in  brete  distrutti  completameote,  vengono  sostltuiti  dal 
tessuto  connettivo  di  nuota  formazlooe.  II  midollo  spinale  pod,  a  occhio  nudo,  pa- 
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Cosl  perd  fanno  coloro  che  pretendoDO  spiegare  tntte  le  affeziooi 
del  cervello  mediante  le  lesioni  che  pongono  in  essere  dopo  morte: 
e  lo  stodente  crede  all* invariability  di  qaesta  correlazione;. ma  con- 
traddetto  dai  fatti  che  la  smentiscono ,  in  breve  disgustasi  e  riDunzia 
ad  indagini  che  noo  gli  hanno  frattato  altro  che  errori. 

II  cervello,  neiresercizio  delle  sae  ranzioni,  ^  soggetto  piti  che 
ogni  altro  organo  a  profonde  modificazioni ,  sotto  l*  influenza  delta 
veglia  e  del  sonno ;  e  certamente  abbiamo  luogo  di  dnbitare  che  si 
prodnca  allora  neir  encefalo  o  nelle  sue  dipendenze  an  cambiamento 
cospicno  e  tale  da  cadere  sotto  i  nostri  sensi. 

Possiamo  noi  scoprire  verona  alterazione  fisica  del  sistema  ce- 
rebro-spinale  in  nn  animale  ncciso  repentinamente  colPacido  pms- 
sico,  0  con  una  violenta  scarica  elettrica?  Pur  tuttavia  questi  doe 
agenti  investono  direttamente  il  sistema  nervoso  (1). 

J!  tanto  vero  che  I'anatomia  patologica,  che  che  ne  dicano  i 
medici  francesi ,  non  vale  a  rivelarci  la  natura  di  tutte  le  affezieni 
cerebrali ,  che  essa  ^  totalmente  impotente  a  farci  concepire  Tazione 
dei  nostrt  pid  utili  rimedi.Quali  sono  lecondizioni  fisiche  del  cervello, 
che  indicano  rnsodelFoppio  nel  delirio?  o,  in  altri  termini,  perch6 
questo  medicamento  ^  pit  efficace  nel  delirium  tremens,  che  in  totte 
le  altre  forme  di  delirio  ?  Qoal  ^  la  modificazione  fisica  del  tessnto 
cerebrale,  che  ci  autorizzi  adattendere  si  buoni  risultati  dal  carbonate 
di  ferro  nel  hallo  di  S.  Yito?  Quale  T  alterazione  degli  elementi  ner- 
vosi,  che  induce  a  dare  Tarsenico  in  certe  nevralgie,  e  la  stricnint 
nelle  paralisi  generate  dal  piombo?  Forse  I'esame  del  cervello  di  on 
individoo  che  soffre  del  mal  di  mare  potrebbe  mostrarciche  Tunice 
modo  di  frenare  il  vomito  ft  qoello  di  restituire  il  paziente^n  terra 
fermaf  Tutte  queste  considerazioni,  signori ,  ci  provano  che  gli  an- 
tichi  non  avevano  tanto  torto ,  come  Rostan  ed  altri  vorrebber  farci 
credere,  quando  opinavano  che  molte  aflezioni  nervose  noa  sono 
accompagnate  da  veruna  alterazione  visibile  sia  dei  nervi ,  sia  dei 
centri  nervosi. 


rere  perrettamente  sano.  11  piO  delle  volte  queste  nodosity  {Sehwielen)  del  tessutocon- 
nettlvo  8ono  conseguenza  dl  una  Iperemla  pidi  o  meno  violenta ,  e  si  conceplsce  be- 
nlssimo  che  in  questi  casi  la  genesi  corninci  dal  nuclei  capillarl ;  ma  Eisenmann  (ioe. 
eit.)  ra  osservare  glustamente  che  questa  Iperemla  e  gla  un  Tenomeno  secondarlo ,  e 
cbe  11  punto  dl  partenza  di  tutti  quest!  Tenomenl  i  liposto  nelle  modificazloni  molecolari 
sublte  dai  nervl  perifericl.  Questo  modo  di  vedere  ^  glustificato  dal  fatto  cbe,  in  varit 
nevrosl  convulsive,  la  lesione  centrale  occupa  le  regionl  da  cui  emanano  i  nenrl  che  faoDo 
capo  alle  parti  affeite.  *  (Jacgoud) 

(l)Oggl  sembra  dimoslrato  cbe  1'  elettriciii  uccide  coagulando  il  contenulo  del  tab! 
nervei.  (Jiccouo) 
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L*  anatomia  patologica  pertanto  non  deve  aver  per  iscopo  di  ma- 
oifestarci  le  cause  deile  malattie  cerebrali;  essa  deve  limitarsi  a  de- 
terminare  in  qaali  caai  possiamo  cod  certezza  attribuire  le  manife- 
stazioni  sintomatiche  a  lesiooi  Tisibili.  Temo  che  i  moderni  antori  non 
abbiaDO  suflBcientemente  valuta ta  questa  distiozione,  e  che  si  sieno 
dedicati  ad  una  impresa  poco  ragionevole,  sforzandosi  a  fondar  si- 
stem!  per  comprenderTi  tutte  le  affezioni  del  cervello  e  delta  midolla 
spinale  coi  dati  deiranatomia  patologica;  questo  tentativo  ^  pericoloso, 
tanto  per  qoella  scienza,  qiianto  per  la  medicina  pratica.  Se  la  mia 
asserzione  avesse  bisogno  di  naove  prove,  basterebbe  ricordare  le 
iDiiamerevoli  opinioni  che  sodo  state  sostenote  in  qnesti  ultimi  tempi 
snllepretese  lesioni  (^iralienazioDe  mejitale.  So  bene  che  tali  opinioni 
sembrano  giastificate  da  nomerose  antossie,  ma  in  realty  esse  ripo- 
sanb  su  caratteri  anatomici  puramente  ipotetici:  qaeste  alterazioni 
sono  ricercate  con  tanta  avjditd,  che  alia  perfine  sono  sempre  trovate. 

Anche  il  segnente  fatto*yiene  in  appoggio  della  mia  tesi.  Si  tratta 
di  an*epile$sia  che  ha  darato  parecchi  anni ,  senza  vernna  lesione 
visibile  del  cervello  o  della  midolla  spinale.  II  soggetto  deH'osserva- 

zione,  A.  B fo  visitato,  durante  la  malattia,  da  gran  nnmero  di 

medici,  fra  gli  altri  dal  Colles,  da  Filippo  Crampton,  dallo  Smyly»  dal 
dottor  Lees  e  da  me.  Mori  nel  27  di  decembre  del  1839,  nelFet^  di 
trenta  anni.  Nei  suoi  primi  anni  godeva  di  bnona  salnte,  era  in  fine 
an  fanciullo  svegliato  e  robnsto.  Un  dl,  aveva  nove  anni,  s*ebbe 
cinqne  o  sei  pere  non  mature,  e  le  mangid  avidamente;  dopo  poche 
ore  soffrl  viva  sete  e  si  bevve  gran  qnantitii  di  latte  sburrato,  poi, 
nella  sera  di  quel  giorno,  perse  conoscimento  e  cadde  in  convulsioni. 
Un  medico  di  Kilkenny,  esperimentato  uomo  e  di  gran  giudicio,  aprl 
subito  Tarteria  temporale,  e  adoperd  tutti  i  mezzi  soliti  ad  usarsi  in. 
simili  casi;  per6  il  fanciullo  non  rinveniva,  e,  dopo  sette  ore,  si  ac- 
cors^ro  di  un  tnmore  duro  alia  regione  epigastrica.  Da  prima  sospet- 
tarono  di  qualche  sostanza  indigerita,  e  fu  amministrato  un  forte 
clistere  purgative,  il  quale  ebbe  buonissimo  effetto;  dopo  molte  eva- 
cuazioni ,  sparve  il  tumore  e  il  malato  risensd.  Ma  una  scossa  cosl 
violenta  aveva  grandemente  turbato  Tapparecchio  cerebrate^  e  dopo 
poco  soprav?enne  un  nuovo  turbamento;  da  quel  tempo  il  fanciullo 
fu  soggetto  ad  accessi  epilettici.  Di  anno  in  anno  essi  diventavano 
piii  gravi  e  frequenti ,  ma  illesa  era  la  intelligenza ;  per6  dopo  sei 
anni  cominciarono  a  confondersi  le  facoltk  mentali ,  e  questo  misero 
giovanetto  poco  a  poco  cadde  neirildiotismo;  aveva  bensl  qualche  volta 
de*lampi  di  ragione,  massime  trattandosi  di  cose  religiose.  Da  quel 
tempo  fu  costretto  a  starsene  sempre  in  casa,  e  per  molti  anni  ebbe 
tutti  i  giorni  degli  accessi  violentissimi ,  nei  quali  lostato  convulso 
Graves    I.  38 
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darava  solo  tre  o  qaattro  minati ,  ma  it  coma  spesso  persisteva  quasi 
an'  ora. 

Dae  volte  Y  anno  la  maiattia  esacerbavasi  in  modo  notabile ;  al* 
lora  aveva  fino  dieci  access!  per  giorno,  e  pia  gravi  del  solito.  Qae- 
sto  parosismo  darava  circa  ana  settimana  e  fidiva  in  mania  fiDiriost» 
la  qaale,  qaando  appariva ,  era  sicaro  indizio  che  il  periodo  di  esa  - 
cerbazione  era  cessato.  Qaesta  mania  era  clamorosa  e  tamnltaante , 
e  bisognava  asar  la  camiciola ;  qaesto  stato  perdarava  solitamenle  tre 
giorni,  poi  Tinfermo  ricadeva  nella  saa  abitaal  condizione,  con  gli 
access!  qaotidiani  relativamente  piii  miti. 

Cosi  and6  la  bisogna  per  sedici  anni ,  dnrante  i  qaali  il  misero 
fa  circondato  dalle  pitl  ^ssidae  care.  Ho  dimenticato  dirvi  che  qaando 
venivano  gli  access! ,  esso  era  preso  da  an'  abbondante  epistassi ;  per 
otto  0  dieci  minati  dopo  la  fine  dello  stato  convnlso,  il  respiro  era  sempre 
rapido  e  irregblare;  poi  diventava  gradatamente  pii^  calmo  e  tran- 
qaillo  darante  il  coma.  Pei  c!nqaealtimi  anni  della  saa  vita,  il  malato 
ebbe  access!  meno  fort! ,  ma  noo  ne  fa  mai  libero  affatto,  i  parosismi 
di  mania  cessarono  molti  anni  prima  che  egli  morisse. 

Nel^  1833,  qaesto  giovane  era  stato  preso  da  noa  diarrea,  diflS- 
cilmente  frenahile,  che  ritornava  a  brevi  intervalli,  e  che  parera 
avesse  indotto  somma  depravazione  dell'  appetito ;  in  fatti ,  a  certe 
epoche,  il  malato  mangiava  tatto  qaello  che  aveva  tra  mano,  carta, 
carbon  fossile,  snghero,  piombo,  vetro  (dopo  langa  masticazione X 
scatole  di  pillole,  paglia,  pezzi  di  libr!  ec,  e  non  risentiva  ninn  male 
darcTole.  Qaesti  access!  di  appetito  depravato  non  tornavano  con  re- 
golariti;  ma,  sallo  scorcio  del  1833,  com!nci6  il  dimagramento,  e  negli 
altimi  della  vita  B.  era  pallido,  avea  gli  occhi  spent! ,  il  t!so  infossato. 
Era  gianto  il  misero  all'  altimo  grado  del  marasmo,  e  nondimeno  non 
ayeva  perdato  nd  il  sonno,  nd  I'appetito.  Dae  mes!  prima  della  morte, 
il  malato  ebbe  a  soffrire  naovi  travagli  dal  lato  degl'intestini ,  e  si 
violent!,  che  vennero  meno  le  poche  forze  che  ancor  gli  restavano: 
per  la  prima  volta  fd  costretto  a  starsene  in  letto.  I  rimedi  tatti  non 
▼alsero  contro  il  flasso  intestinale,  che  ebbe  tatti  i  caratteri  di  ana 
infiammazione  cronica ,  con  nlcerazioni  della  mnocosa  ,  e  che  divenne 
mortale. 

Se  si  eccettni  il  momento  degli  access!,  il  polso  fu  sempre  na- 
turale,  lento  e  molle,  e  tale  si  mantenne  fino  al  pennltimo  giomo.  La 
respirazione  pare  (ferma  la  eccezione  notata  sopra)  era  sempre  natn- 
ralissima,  mai  breve,  nd  precipitosa.  II  malato  non  tossi  se  non  nolle 
dne  notti  prima  della  saa  fine;  allora  ebbe  due  access!  che  dararono 
circa  an  qaarto  d'  ora,  e  che  cederono  ad  ana  piccola  dose  di  como 
di  cervo  nell'  acqna.  Non  vi  fd  mai  espettorazione,  n&  mai  fa  adito  il 
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pio  piccolo  soffio  nel  petto;  in  breve  B.  .  .  tanto  poco  presentava  i 
segni  di  on*  affezione  toracica,  che  per  moiti  anni  i  medici  cbe  lo  ca- 
ravano  non  giadicarono  di  dovere  esaminargli  in  petto.  Bisogna  notare 
per6  cbe,  fin  dal  sao  primo  accesso  di  epilessia,  si  lamentava  spesso 
di  an  dolore  cb*  ei  cbiamava  dolore  di  caore;  per  cai  il  Dr.  Ryan  (di 
Kilkenny),  or  son  19  anni,  gli  fece  applicare  an  vessicante.  Quel 
dolore,  cbe  il  malato  assegnaya  sempre  alia  parte  sinistra,  spariva 
talvolta  per  Inngo  tempo,  e  percid  era  attribnito  a  qnalcbe  sforzo  com- 
messo  nella  violenza  delle  coavalsioni.  Nell*  altimo  anno,  quel  dolore 
era  continno.  Or  sono  tre  anni ,  foi  cbiamato  dal  B. .  • ,  cbe  allora 
aveva  la  itterizia,  la  qaale  spari  dopo  tre  settimane,  senza  cnra.  Non 
potei  scoprire  la  cansa  di  qaell*  affezione,  non  avendo  il  malato,  ni 
epatite,  n^  febbre,  ni  dolore  all*  ipocondrio. 

Goncedo  per  il  primo  cbe'qnesta  osservazione  non  sia  completa,  ma 
potete  credere  senza  riserva  alia  sua  esattezza.  Di  qnesto  voleya  farvi 
certi  prima  di  narrarvi  le  particolariti  dell*  antossia,  la  quale  fa  ef- 
fettaata  in  buone  circostanze,  e  per  espresso  desiderio  delia  famiglia, 
dal  Dr.  Lees,  e  dal  Qainan;  lo  Smyly  ed  io  eravamo  present!.  Ayeyamo 
il  vantaggio  di  essere  in  una  sala  ariosa  e  cbiara,  e,  mano  mano  cbe 
la  dissezione  procedeva,  i  raggi  del  sole  illaminavano  gradatamente 
tntti  gli  organi.  Totte  qneste  cose  accenno,  percbi  non  cercbiate  in 
qnalcbe  causa  fortuita  la  ragione  dell*  opposizione  cbe  in  questo  caso 
incontrammo  tra  i  sintomi  osservati  in  yita  e  le  lesioni  yerificate  dopo 
la  morte.  L*autossia  fu  eseguita  lentamente,  con  attenzione ,  e  dur6 
non  meno  di  cinque  ore. 

Autossia  del  B.  Ventiquattro  ore  dopo  la  morte.  II  corpo  i  in 
istitato  di  estrema  magrezza.  II  cuoio  capelluto,  gl*  involucri  ossei  e 
membranosi  deirencefalo;  la  sostanza  corticale  ela  sostanza  midoUare 
del  ceryello  e  del  cervelletto  sono  in  stato  perfettamente  normale;  i 
visntricoli  contengono  una  piccola  quantity  di  siero  trasparente;  non 
yi  6  notabile  versamento  sotto  1*  aracnoide.  La  midolla  spinale  e  le  ' 
meningi  sono  sane. 

La  pleura  polmonare  destra  6  tutta  aderente  alia  pleura  costale, 
il  polmone  destro  i  itidurito  per  tubercoU,  dai  quali  i  infiltrato 
dairalto  in  basso;  nei  tubercoli  osservansi  tutti  i  gradi  della  loro 
evoluzione,  ma  non  si  yeggono  cayerne.  Nelle  parti  de*  polmoni  cbe 
paiono  sane,  sono  disseminati  molti  tubercoli  in  istato  di  erudite. 

Nel  terzo  inferiore  dell*  iIeo»  nel  cieco  e  nel  colon,  la  muccosa  i 
indurita^  yascolarizzata  e  gremita  di  ulceri.  II  fegato  6  normale ,  le 
pareti  della  yessicbetta  della  bile  sono  ingfossate,  la  cayiti  di  questa 
non  i  piji  grande  di  ana  noce,  ed  i  tutta  riempita  da  un  calcolo. 


^ 
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Qaando  tratterd  deila  tise,  vi  rammeDterd  questo  fatto,  cbe  ^  an 
bell*  esempio  della  forma  latente  di  questa  malattia,  ma  egli  ^  perd 
meritevole  di  osservazione  per  altri  lati.  Noi  vediamo  qui  ana  epilessia 
gravissima  per  venti  due  anni,  cbe  genera  Tidiotismo,  e,  nonostante 
nn  esame  attentissimo,  non  i  possibile  scoprire  la  minima  alterazione 
materiale  delFasse  cerebro-s^inale.  Qaesta  formidable  malattia  del 
cervello  perdura  per  langbi  anni;  fa  nascere  ogni  giorno  yari  accessi 
convaisivi,  produce  accessi  di  mania  acata;  spegne  una  buona  inteU 
ligenza;  e  per  ispiegaria  non  si  trova  infine  reruna  modificazione  di 
struUurav  Qaesta  ^  di  sicuro  una  cosa  sorprendente»  e  questo  fatto  ^ 
an*arma  contro  la  dottrina  dei  patologi  modern! ,  cbe  pretendono 
spiegare  tutti  i  turbamenti  delle  funzioni  cerebrali  con  una  lesione 
anatomica.  Per  me,  mi  unisco  francamente  a  quelli  cbe  sostengono 
r  epilessia,  la  mania,  la  demenza  e  V  idiotismo  potersi  sviluppare  senza 
alterazione  notabiie  di  struttura  nel  cervello  o  in  altre  parti  (1). 


(\]  Se  non  k  b  dubltarsi  cbe  r«ptlessla  possa  svllupparsi  senza  noievole  alterazloDe 
dl  struttura  del  centri  nenrogl^  ^  anche  certo  che  la  malattia,  quaado  dura  da  ao  c^rto 
tempo,  porta  delle  durevoli  roodificazioni  nella  midolla  allungata.  11  recente  lavorotlel 
Prof.  Scbroeder  van  der  Kolk  e  molto  concblusivo^ed  io  stimo  dl  rerarne  qui  le  principal 
conclusion!.  Dopo  aver  ricordato  cbe  i  dati  fisiologtci  Inducono  a  porre  nella  midolla altoo- 
gata  II  puntodi  partenza  delle  convulsion!  proprte  della  epilessin,  dimostra  rautore  cbe 
to  studio  dell'accesso  stesso  ^  un  argomento  cbe  avvalora  quell' opinlone;  le  convulslODl 
sono  bilateral!;  occupano  prima  le  region!  animate  dai  nervlcbe  nasconodalla  midoUi 
allungata  (faciale,  glosso-farlngeo,  ipoglosso  e  splnale),  I'accesso  presenta  la  rapkiiti  t 
la  durata  liniitata  delle  manifestazioni  moirici,  prodotte  da  una  irrltflzione  di  queeii 
parte  della  midolla.  Ne'casI  recent!  si  frova  sempre  una  Iperemla  delta  midolla  allungata 
con  dllatazione  del  vasi,  ancbe  negl!  Individul  morti  nelF  intervallo  dl  due  access!.  Fin- 
ch^ le  leslonl  non  hanno  oltrepassafo  questo  primo  grado ,  il  malato  pud  guarire.  lU 
questa  dllatazione  de'vasi  sanguigni  diventa  una  causa  permanente  d'irrltazione  ddle 
cellule  ganglionar!:  e  dacche  questo  accrescersi  di  volume  aumenta  ad  ogni  accesso, 
ne  risulta  che  clascun  parosismo  e  causa  occasionale  di  un  accesso  ulteriore.  Final- 
mente,  scorso  qualcbe  tempo,  si  sono  formate  delle  lesion!  durature:  la  dilatazione  da 
vasi  ^  susseguita  da  un  trasudamento  albuminoso  i  le  pareti  vascolari  s'  ingrossano  e 
indurlscono ,  gli  stessi  element!  nerve!  partecipano  di  quest' indurimento ,  quindi,  nd 
subire  una  trasformazione  retrograda,  acquistano  dell'adipee  s!  ammolliscono :  allora 
la  malattia  d  incurabile. 

Le  convulsion!  epiletticbe  van  no  classate  tra  i  fenomen!  rlflessl ;  la  causa  occa* 
slonale  della  malattia  e  un'irritazlone  varlamente  distante  da!  centri  nervei,  cbe  tra- 
smessa  da  prima  al  cervello ,  reagisce  in  appresso  sulla  midolla  e  sul  gran  stmpatico. 
Questa  lrritazionenasce,oradal  cervello  stesso  ( t'lrt/of  tone  pi<cM'ea),oradaU'appareccbio 
generatore  o  da!  ren!  o  dalla  pelle  (ferite).  Se  rirrilabiliti  deila  midolla  allungata  e 
grave,  basta  una  eausa  occasionale,  anco  poco  potente,  a  far  nascere  un  accesso;  qaesta 
irritability  anomala  della  midolla  cervicale  costlfuisce  la  causa  predisponente  alia  malattia. 

Circa  quel  tempo  11  Brown-S^uard  fece  noti  i  risultati,  delle  sue  ricercbe  suH'epl- 
iessia,  ed  espose  come  segue  il  meccanismo  e  rawicendars!  deWari  period!  dciracoesso: 
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In  breve,  sigDori,  non  intendo  mica  cod  qDesto  di  atteooare 
I'  importaDza  dell*  aoatomia  patologica ;  i&a  i  fatti  da  me  allegati ,  e 
qaelli  divalgati  da  altri  autori,  vi  chiariscoQo  che  ^  malageyole  col- 
legare  le  maDifestazioDi  morbose  alle  lesioDi  aDatomiche,  e  provaDo 
che  qaesto  teotativo  ^  spesso  impossibile. 


CAUSE 

1.  Bccitamento  dl  alcune  pared  del  fi- 
fteroa  neiroso  eocito-rootore. 

2.  ContrazioDe  del  vasi  della  faccia. 

3.  CoDtrazlone  de'TasI  dellVncefalo. 


4.  EtteDSione  deir  eccitamento  della 
parte  eccito-rootrice  del  sistema  nenreo. 

5.  ContrazioDedei  muscoli  della  Uringe 
e  del  rouacolt  espiratori 

6.  EsteDstone  magglore  deU'eecUazione 
del  sisteroa  eccito-molore. 

7.  Perdlla  della  conosceoza  e  contra- 
zioDi  tODicbe. 

8.  Larlngismo,  trachelismo,  OttltA  del 
petto. 

9.  Osslgeoazione  iDsufficlente. 

10.  Asflsala ,  e  tone  forte  Irritamenio 
nieccanico  alia  base  deU'encefalOfprodotto 
dall9  preasloDe  saDguigna. 

11.  Abbattimento  della  Torza  nerrosa  in 
generale  e  deireccitabilitA  riflessa  In  par- 
tieolare,  toltane  la  forza  resptratoria,  la  quale 
a  poco  a  poco  ritoma  nello  stato  oormale. 


EFFETTI 

1.  Contrazlone  del  Tasl  langulgni  del 
cenrello  e  della  Taccla  $  convulslone  tonica 
di  alcuoi  muscoli  degli  occbl  e  della  faccia. 

2.  Pallore. 

3.  Perdita  della  eosclenza  ;  accumula* 
mento  del  langiie  alia  base  del  cranio  e 
oella  midolla. 

4.  Contrazlone  tonica  del  muscoli  della 
larlnge,  della  nuca  e  del  torace ;  laringismo 
e  tracbelismo. 

5-  Grido  al  prtnclpiar  dell*  acteaso. 

6.  Estensione  delle  contrazioni  tonicbe 
de'musculi  del  tronco  e  delle  membra. 

7.  Caduta  al  principle  dell'  acCesso. 

8.  Osiigenazione  insufflciente  del  san- 
gue$  ostacolo  al  ritorno  del  sangue  veiioao 
dalla  testa  e  dal  canale  Tertebrale. 

9.  Asflssla. 

10.  ConYulsionl  clonlohe ;  contrazlooe 
deirintestino,  della  vescica,  dell'utero;  ere- 
zione,  elaculazlone^  aumento  di  pareccble 
secrezldni ;  sforzi  dl  resplrazione. 

11.  Fine  dell'accesso;  coma  o  abbat- 
timento, cefalea,  sonno. 


Da  questo  quadro  apparisce  che  due  fattorl,  le  cosk  posso  esprlmermlj  concorrono 
aprodurreracceaio  coropleto  dl  epilessia:  T  anemia  cerebrate  e  le  contrazioni  tonicbe 
che  conducono  all'asflssla.  11  Kusmaul  e  11  Tenner  uel  loro  roagnlflco  lavoro  non  ave- 
Yano  tenuto  conto  che  del  primo. 

Scbroeder  van  der  Kolk ,  Over  het  fijUmre  Momensiel  an  de  Werking  van  htt 
verlengde  Ruggenmerg,  en  aver  de  maaete  Oorgaak,  van  Epilepsie,  etc.  Amsterdam, 
1758*  —  La  traduzlone  tedesca  di  quest'  opera  fatta  dal  Dr*  Guglielmo^Theile  uscl  a  Bre- 
slaa  nel  1859. 

Brown-S^uard,  Beeearchee  on  BpUepsg,  ecc.  London,  i860.  Le  lezloni  che  eom- 
pongono  quest' opera  companrero-  ne'glornall  dl  Boston  e  di  Nuova  York  nel  1858, 
1857  e  1858. 

Bafflrontisi  Forille,  ConeidiraiUme  phyeiologiquee  eur  Voceh  d'SjfUejieie,ie§\  di 
Parigi,  1857.  (Jaccovs) 


LEZIONE   XXXV. 


DELIRIIJII  VmEMEHS  -  C«REA  —  EPII.BSSIA 


SiGNORl, 

E  mio  intendimento  inDanzi  ogni  altra  cosa  richiamare  la  vostn 
attenzione  sopra  an  maiato  cbe  giace  nella  nostra  sala  sapedore,  e 
che  ba  tale  una  coroplicazione  di  affezioni,  cbe  mi  ^  impossibile  dare 
an  nome  alia  sua  malattia.  Invero  costni  i  an  catalogo  TiYente  di 
flemmasie.  Di  costituzione  nataralmente  baona,  trae  yita  da  raga- 
bondOy  gozzoyigliando  senza  voler  fare  cosa  alcana.  Nel  corse  di  pochi 
dl,  ^  stato  preso  dal  delirittm  tremens,  da  una  ernzione  erpetica  alia 
faccia  e  da  una  forte  broncbite,  da  una  grave  pnenmonite ,  poi  da 
nna  infiammazione  gastrointestinale,  e  finalmente  da  ana  epatitecoa 
ipertrofia.  Uno  stato  morboso  tanto  complicato  era  difficilissimo  a  ca- 
rarsi,  ma  qaesta  complicazionestessa  ci  mostra  i  vantaggi  della  cart 
cbe  si  basa  sallo  stato  generale.  Dopo  ano  attento  esame  del  modo 
di  svilnppo  di  qaeste  affezioni  diverse ,  potemmo  cararle  conveniente- 
mente  e  vincerle  presto. 

Ponete  mente  anzi  tatto  alia  intemperanza  di  qnest*  aomo ,  il 
qaale  prima  di  gianger  qnl  aveva  errato  dae  giomi  e  dae  notti, 
abriaco ,  esposto  al  freddo  e  all*  acqna.  i  probabile  cbe  le  varie  flen* 
masie  cbe  lo  banno  colpito  si  siano  svilappate  ad  an  tratto;  almeno 
nulla  sappiamo  del  loro  principio.  Int)ltre,  ancbe  per  lo  stato  febrile 
in  cni  egli  si  trovava,  era  preso  da  delirium  tremens.  Sapete  in  fttti 
che  qaando  qaalcano  sia  dedito  alle  bevande  alcoolicbe,  se  sotfre 
qaalcbe  commozione  nervosa,  ^  molto  soggetto  a  qaella  forma  di  de- 
lirio.  Nqndimeno  il  nostro  caso  era  di  an  diagnostico  delicatissimo . 
n  maiato  delirava,  ma  il  delirio  poteva  nascere  dalla  febbre,  dalia 
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gastrite,  dalla  broncbite  o  dairattossicamento  alcoolico.  Qaeste  tarie 
malattie  possono  tntte  generare  tale  aberratione  dellospirito;  di  piii 
il  delirio  pod  venire  net  tifo,  senza  congeatione,  senza  infiammazione 
del  cenrello.  Ma  qnando  ci  faron  hoti  glr  antecedenti  di  qaest*  nomo, 
e  il  sao  abito  d*iiitemperaDza,  qaando  yedemmo  che  la  testa  non 
ayea  alcan  sintoma  che  spiegasse  il  delirio,  qaaodo  iDfine  c1  chia- 
rimmo  che  rispoadeva  alle  nostre  domande  ragiooevolmente ,  Tesi- 
tazione  ceasd,  e  reatammo  conyinti  cbe  ayeyamo  tra  mano  on  deli- 
Hum  tremens 

Nasce  talvolta  il  delirio  per  inflaenza  della  broncbite,  e  gii  da 
langa  data  esso  si  asaegna  all'effetto  prodottosul  cervello  da  nn  sangne  • 
poco  aereato,  e  nella  stessa  cansa  trovasi  la  ragione  del  mal  di  capo. 
Ma,  nel  colira,  1*  ematosi  i  quasi  interrotta  del  tntto,  e  nonostante  non 
y'ba  ni  dolor  di  capo,  vA  pertnrbazione  della  intelligenza.  Di  pift, 
alcnne  receoti  esperienze  dell' Edwards,  del  Marshall  Hall  edel  Dr. 
Knox  (di  Edimbnrgo)  par  che  distrnggano  la  teoria  che  si  fonda  snlla 
insQ£Bcienza  dell*  aereazione  del  sangne.  Stimo  che  in  casi  consimili 
il  delirio  nasca  semplicemente  dalla  congestione;  perchft  la  faccia  i 
rossa  e  tnrgida,  le  labbra  porporine:  tntto  accenna  nna  considereyole 
iperemia  anzi  che  nno  stato  yenoso  del  sangne  che  a£Quisce  ai  cer- 
yello.  Per6  non  intendo  di  generalizzare  qnesta  obiezione.  Yi  ho  fatto 
parola  dell'  inflnenza  del  sangne  yenoso ,  perch^  mi  son  noti  esempi 
di  paralisi  cagionata  dall'azione  del  freddo  snU'estremiti  inferiori, 
nei  quali  le  parti  affette  erano  in  asfissia  perni8nente%  Fra  gli  altri 
ho  yisto  nn  nomo  che  per  cinqne  mesi  ebbe  le  dita  di  colore  bleA 
scuro,  e  questo  colore  spariva  solamente  qnando  egli  inimergeva  le 
mani  nell'acqna  calda. 

Ma  torniamo  a  Gnglielmo  Fox,  il  bevitore  di  cni  parlammo testd. 
Non  mi  trattengo  snlla  eruzione  erpetica  che  egli  ayeya ,  perchd  spesso 
yi  ayyerrete  in  qnella  nello  stato  febrile  che  dicesi  prodotto  dal  fred- 
do,  ed  amo  meglio  intrattenermi  alcnn  poco  intorno  ad  una  que- 
stione  di  gran  innga  pid  grave,  voglio  dire  intorno  al  modo  di  cnra. 

In  questo  caso  avevamo  nno  stato  grandemente  complesso;  ma- 
lattie svariate  pei  caratteri,  per  la  sede,  ci  davano  indicazioni  mul- 
tiple, e  la  terapentica  voleva  grande  sagacia.  Per  fortnna  tutte  qneste 
affezioni,  toltone  il  delirio,  erano  di  natura  infiammatoria;  perlochd 
avevamo  antoriti  di  valerci  della  cura  antiflogistica,  lo  che  facemmo. 
Non  amministrammo  il  tartaro  stibiato,  per  ragione  della  snscettivitk 
dello  stomaco  e  degriutestini;  il  qnal  farmaco,  del  resto,  rispetto 
all'epatite  parevami  di  dubbiosa  utiliti.  Si  pud  amministrare  talvolta 
nel  delirium  tremens,  qnando  il  delirio  va  nnito  ad  nna  notabile  rea- 
zione  vascolare,  e  qnando,  per  la  prostrazione  delle  forze,  il  salasso  non 
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&  iDdicato.  Air  oppio,  id  casi  simiii,  dod  dovete  pcDsarvi,  percbi  tende 
ad  accrescere  la  congestiobesaDgiiigDa:  perlocbi  il  mezzo  pit  efficaoe 
i  per  solito  I*  emetico.  ComiDciate  la  cura  col  tartaro  stibiato ,  uniteTi 
QDa  piccola  dose  d*  oppio  cbe  aamenterete  a  proporzione ,  6Dcb^  ces- 
siate  Paso  del  primo  medicamento;  allora  date  1* oppio  solo.  Se  co 
minciaste  con  1*  oppio ,  potreste  temere  di  esagerare  1'  a£Qasso  san- 
guigno,  e  di  procnrare  an  versamento  sotto  faracnoide.  E  qiiesto 
mi  accadde  in  an  delirium  tremens,  cbe  cominciai  a  carare  troppo 
presto  con  Toppio,  ed  ebbi  il  dolore  di  perdere  il  mio  malato.  QaelU 
lezione  non  andd  perdata  per  me,  e  voglio  cbe  sia  par  di  gran  profitto 
per  Toi.  Qaando  danqoe  qaesto  delirio  d  aocompagnato  da  fenomeni 
congestivi ,  saiassate  o  applicate  le  mignatte ;  se  la  costitozione  del- 
r  indiyidoo  vi  fa  andare  a  rilenio  col  cayar  sangae ,  date  il  tartaro 
emetico,  solo  o  anito  all* oppio,  secondo  le  indicazioni. 

In  6.  Fox  non  era  solo  il  delirio  cbe  ci  preoccapaya;  ayeyamo 
ana  pneamonite  ed  ana  broncbite  cbe  yoleyan  1'  nso  della  lancetta. 
In  consegaenza  abbiamo  salassato  il  malato,  regolandoci  sallo  stato 
delle  sae  forze ,  ed  abbiamo  applicato  le  migaatte  all'  epigastro.  Po- 
scia  gli  abbiamo  ordinato  largbe  dosi  di  calomelano  senz' oppio,  ia 
modo  da  prodarre  la  saliyazione  in  breye  tempo.  Ho  fatto  prendere 
in  qaesto  caso  il  calomelano,  secondo  il  metodo  nsato  nelle  Indie 
orientali ,  oye  si  pone  snlla  lingaa  ano  scropolo  (isnr,  3^  dj  ||^i  me. 
dicamento,  e  il  malato  lo  inghiotte  senza  liqaido  0  con  an  pooodi 
acqaa  fresca. 

II  Reddy,  di  27  anni,  layorante  nella  birreria  dei  Gninnes,  ha 
I'abitadine  di  bere  tntti  i  giorni  ana  enorme  qaantiti  del  loro  porter 
di  yenti  anni,  senza  parlar  del  wbisky.  Or  son  tre  settimane,  n- 
niya  qal  con  an  reamatismo  di  tattle  le  grandi  articolazioni,  che 
erano  targide,  rosse  e  dolenti;  le  dita  delle  mani  erano  semiflesse, 
e  il  malato  non  poteya  sopportaryi  il  minimo  contatta.  II  yiso  riyelan 
Tabbattimento  e  il  dolore;  il  polso  a  72,  era  debole,  ma  regolare; 
il  battito  det  caore  era  normale;  sadori  abbondanti  ;  impossibile  il 
pit  piccolo  moto;  Tinsonnio  assolnto,  la  sete  ardente,  Tappetito 
pardnto  affatto.  II  giorno  stesso  io  faceya  an  salasso,  ed  ordinayt 
il  calomelano  e  1*  oppio;  e  qaesto  alia  dose  di  qtiattro  grani  (Os^,  34) 
il  giorno. 

L'  indomani  scoprii  ana  pericardite  cbe  non  ayeya  nnlla  di  sin- 
golare;  feci  continnare  il  mercario  e  1*  oppio,  applicar  le  yentose  salb 
regione  precordiale,  cbe  poi  fnrono  coperte  da  yessicanti.  Dopo  qaattro 
giorni  il  malato  era  in  piena  saliyazione  mercariale;  ayeyano  cedato 
i  fenomeni  cardiaci ,  e  la  infiammazione  delle  conginntare  era  qaasi 
sparita.  Fino  a  qael  momento,  ayeya  £atto  prendere  12  grani  (Os^,  72) 
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di  calomeUno  e  4  grani  d*oppio  ogoi  due  gioroL  Neldl26  ilren- 
malisHio  era  quasi  guarito.  II  polso  a  88,  era  moUe  e  regolare;  per6 
neir  aspetto  del  malato  vi  era  qaaicbe  cosa  di  strano ;  pareva  eccitato, 
gli  occbi  briUavano,  e  sapemmo  allora  cbe  non  aveva  dormito  an  solo 
momeDto ,  e  che  tutta  la  notte  ayeya  vaneggiato  ora  arlando ,  ora 
cantando.  Nel  di  27  stava  ancbe  peggio,  era  disteso  senza  moto  net 
letto,  colla  parte  saperiore  del  corpo  coperta  di  profusi  sadori,  aveva 
de'  sassQiti  nei  mnscoli  della  faccia »  scosse  e  tremori  nelle  membra; 
aveva  passato  la  notte  delirando  come  il  giorno  avanti,  e  circa  le 
tre  del  mattino  era  nscito  dal  letto  ed  aveva  tentato  di  passare  nella 
stanza  accanto.  Aveva  la  lingaa,  asciatta  e  tremnla ,  ma  rispondeva 
con  ragione  alle  domande  cbe  gli  erano  fatte,  e  diceva  di  non  aver 
mal  di  testa;  il  polso  era  debole,  batleva  116. 

Un  grano  (Off',  06)  d'  oppio  ogni  quattro  ore ;  qiuUtro  oncie 
di  vino  nel  corso  della  giomata . 

Dopo  la  terza  dose  d* oppio,  verso  le  nndici  di  sera,  il  malato 
ba  dormito  per  sei  osette  ore;  destatosi,  si  t  messo  a  gridare  ed  a 
cantare,  ma  si  t  calmato  quasi  sabito.  L*  indomani  alle  otto  non  tre- 
mava  quasi  piti,  1*  aspetto  era  migliore,  la  pelle  fresca;  la  lingua 
sempre  *8sciutta  e  sporca ,  ma  non  pi6  tremula ;  tornata  la  ragione. 
Dal  di  27  la  dose  del  vino  era  di  16  oncie  per  giorno. 

Nel  di  28  sono  scomparsi  tutti  i  sintomi  del  deUrium  tremens  ; 
non  v'i  dolor  di  capo;  la  lingua  i  umida,  la  pelle  fresca,  la  sete 
cessata,  e  i  dolori  articolari  spariti. 

Si  diminuiroBO  allora  gradatamente  le  dosi  dell*  oppio  e  del  vino, 
e,  dopo  dieci  giorni,  quelfuomo  usciva  affatto  risanato. 

La  coincidenza  del  delirium  tremens  col  reumatismo'articolare 
non  6  frequent«^,  ed  i  osservabile  che  in  questo  caso  i  primi  sintomi 
del  delirio  apparissero  il  giorno  stesso  cbe  io  aveva  diminuito  la  dose 
deiroppio.  Possiamo  ammettere  cbe  T  oppio  in  questo  caso  agiva 
come  eccitante,  e  cbe  I'improvviso  cessare  di  quella  eccitazione  ba 
prodotto  gli  stessi  fenomeni  della  soppressione  istantanea  di  uno  sti- 
molante  cui  da  lunga  pezza  siamo  assuefatti? 

Qnesta  interpretazione  p^re  a  prima  giunta  plausibile:  perd  sap- 
piamo  per  esperienza  cbe  quando  I'oppio  agisce  utilmenle  come  rt- 
medio,  non  produce  veruno  dei  cattivi  effetti  cbe  cagiona  neirnomo 
sano.  Nello  stesso  nostro  fatto  ne  abbiamo  la  prova:  lo  abbiamo  dato 
a  dosi  assai  elevate,  e  nondimeno  non  ba  cagionato  ni  mal  di  capo, 
n&  calore  alia  pelle,  ni  sete;  la  lingua  non  6  divenuta  saburrale,  la 
pupilla  non  si  i  contratta,  il  polso  non  ^  divenuto  celere.  Perlochi 
nel  Reddy  il  delirium  tremens  ^  stato  una  semplice  coincidenza,  e 
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si  comprende  che  possa  sopravyenire  in  on  indifidao  intempertDte, 
indebolito  da  una  malattia  dolorosa. 

Passiamo  ora  a  certe  particolaritii  che  rigaardano  la  cnra  delU 
corta.  Ordinariamente  qaesta  malattia  non  resiste  molto  alia  tera* 
peatica,  ma  di  tratto  in  tratto  ti  avverrete  in  casi  che  yogliono  gran 
perseteranza,  e  qnalcani  re  ne  sono  cbe  delndono  gli  sforzi  tntti  del 
medico.  Sa  qnesto  argomento  non  mi  ^  noto  lavoro  migliore  deU'ar- 
ticolo  CoR&A  del  Dizionario  di  medicina  pratica  del  Copland. 

II  segnente  fatto,  che  &  stato  ossenrato  dal  Halock,  da  Filippo 
Crampton  e  da  me,  vi  dark  an'  idea  delle  di£Bcoltk  cbe  il  medico  in- 
contra  curando  le  forme  gravi  della  corte;  yedrete  nello  stesso  tempo 
che  i  piti  acclamati  rimedi  possono  tornare  ine£Bcaci,  mentre  che  altri 
meno  noti  sono  d*  inoontestabile  atilitk.  La  gioyane  signora,  di  cni  sto 
per  narraryi  la  storia>  fa  presa  net  di  17  d*aprile  dai  primi  sintomi  della 
cor^a,  limitati  ad  ana  sola  parte  del  corpo;  ma  passate^i  ore,  i  noti 
convnlsi  ayeyano  inyaso  tntte  le  membra,  e  prendeyano  sempre  pi& 
forza.  Nei  primi  giorni  la  malata  poteya  sempre  camminare,  benchi 
yacillante  e  incerto  fosse  il  passo ;  ma  doyette  cessare  presto,  percb^ 
i  moti  inyolontari  erano  diyennti  irresistibili.  Nello  stesso  tempo  erale 
impossibile  di  alzare  le  mani,  e  le  braccia  di  continno  erano  spinte  con 
forza  in  ogni  direzione.  Nello  spazio  di  ana  settimana,  la  malattia  tanto 
era  crescinta  e  diyenata  graye,  cbe  il  Crampton,  il  Harsh  e  il  Colles  non 
ricordayano  ayerne  yedata  ana  pi^  cospicna.  Era  ano  stato  spayenteyole; 
tatti  i  mascoli  del  moto  yolontario  erano  presi,  ogni  inflnenza  direttiya 
della  yolizione  era  cessata:  le  membra,  scosse  da  moti  rapidi,  pigiia- 
yano  le  pio  strane  posizioni,  e^^aesti  fenomeni  ayyeniyano  yelocemente. 
Le  braccia  erano  tanto  agitate,  che  bisognd  foderare  di  gnanciali  e  di 
oyatta  il  diyano  oye  staya  la  malata,  e,  nonostante  qaesta  precaozione 
le  membra  presto  caoprironsi  di  liyidi.  La  misera  faceya  pieti;  dne  per- 
sone  le  stayano  sempre  appresso  percbi  non  cadesse  dal  ietto.  Qnalche 
memento  qaella  infelice  sedeya  sabitamente;  s'ingegnaya  di  mantenersi 
in  posizione  dritta,  ma  di  sabito  troyayasi  royesciata,  e  in  qael  tempo  le 
sae  membra,  costrette  ad  an  moto  perpetno,  assameyano  le  pit  opposte 
posizioni;  la  mano  si  portaya  yerso  la  testa,  e  an  memento  dope  era 
gettata  dietro  le  spalle.  Era  impossibile/tenere  in  ordine  le  coperte  del 
Ietto,  daccb^  i  moti  delle  gambe  faceyano  yolar  yia  insieme  le  lenznola 
e  i  gnanciali;  spesso  la  malata  si  troyaya  senza le  caize,  non  sapendolo. 

Le  membra  e  il  tronco  faceyano  tali  contorsioni  che  sf  sarebbe 
crednto  che  le  ossa  fossero  flessibili  e  piegheyoli.  Presto  la  giovanelta 
perdi  la  facoiti  di  parlare,  per  tre  settimane  non  poti  fare  ascir  la 
lingna  di  bocca,  n&  articolare  una  parola.  Alia  fine  i  mascoli  della 
deglatizione  fnrono  affetti,  ma  I'appareccbio  mnscolare  della  respi- 
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razione,  della  circolazione  e  della  digestione  dod  fti  tocco  per  tatto  il 
corao  della  malattia,  cosl  che  i  polsi  e  la  respirazione  erano  natarali, 
e  regolari  le  fanzioni  digestiye  ele  fanzioDi  alvine.  Qaesti  moti  continai 
e  Tiolenti  doveTano  presto  indebolire  reconomiabeDcb^  inTolontari; 
la  malata  dimagrava  quasi  a  vista,  e  prima  della  meti  di  maggio,  cioi 
dopo  qaattro  settimane,  era  gianta  ad  an  vero  marasmo.  La  fisonomia 
era  abbattata,  il  polso  debole  ed  il  corpo  tutto  escoriato ;  la  qnale  cosa 
era  no  fatto  gravisaimo,  percbi  era  impossibile  ricorrere  alia  pelle  per 
curare  la  fanesta  malattia,  e  bisognava  pure  lasciar  da  parte  mignatte, 
vescicanti,  impiastri  e  linimenti;  Demmeno  era  possibile  dare  an  cli- 
stere.  Solamente  nel  soddo  cessavaDO  le  convuIsioDi  e  la  malata  era 
calma.  La  solazione  di  cloroidrato  di  morfina  rendeva  an  immenso 
servizio  in  qaesto  caso,  percbi  procnrava  il  soddo  boDefico,  e  non 
prodasse  mai  d^  cefalalgia,  d^  stiticbezza.  L'  iDtelljgeDza  era  perfetta; 
e  la  giovinetta  dod  aveva  mai  provato  dolor  di  testa  se  dod  cbe  al 
priDcipio  della  malattia,  pochi  giorDi  prima  delPapparizioDe  di  ddb 
epistassi;  essa  coDservava  bnoD  appetito.  II  Mnlok  (di  Cbarlemoot- 
street)  voile  completare  qnesta  ossenrazioDe. 

S.  Y.  .  .  .  di  qDJDdici  aDDi,  aveva  preso  il  grippe  al  priDcipio 
deir  aprile,  ma  era  guarita  presto,  ed  era  stata  saDa  fiDO  al  dl  7  dello 
stesso  mese.  Id  quel  giorDO  ebbe  dd  leggero  accesso  d*  isterismo  e 
coDvalsioDi  Dell*  arto  saperiore  siDistro.  Nel  dl  8,  di  mattina,  la  vide  il 
Dr.  Graves;  i  feoomeDi  eraDO  piii  cbiari,  si  trattava  proprio  di  DDa 
cor^a.  La  malata  da  due  mesi  dod  era  mestraata:  il  Graves  prescrisse 
pillole  d*  aloe  e  calomelaDo  per  la  sera,  e  per  la  mattiDa  dd  purgaDte 
saliDO  eDergico.  Lo  stato  gODerale  migliord  per  ¥  iDflaeDza  di  questa 
cara,  ma  TagitazioDO  delle  membra  cresceva;  il  polso  ^ra  Dormale, 
la  lingna  polita.  Allora  il  Graves  ordiod  DDa  mescolsDza  d' aloe  e  ferro. 
Dopo  due  giorDi  la  faccia  era  divoDDta  targescoDte,  ed  ebbevi  uDt 
lieve  emorragia  nasale.  Si  sospeDdooo  le  preparazioDi  d*aloe,  e  la 
malata  usa  le  gelatiDe  vegetabili;  proibito  carDe  e  vIdo. 

A  qaesto  paoto  ^  chiamato  ia  coDsalto  il  CramptoD,  il  quale  dice 
aver  sortito  baoDO  effetto  cod  TesseDza  di  tremeatiaa,  data  Id  an 
decotto  d*  aloe.  La  malata  ae  piglia  dae  dosi,  ma  do  aasce  aaa  ec- 
citazioae  tale  che  bisogaa  tralasciare  quel  rimedio;  la  liagaa  era  goo- 
fiata,  la  deglatizioae  difficilissima,  e  bisogaava  aacbe  che  qaalcano 
maagiasse  iaaaDzi  alia  gioviaetta  oade  eccitdria  a  far  Jo  stesso  per 
imitazioDe.  Eraao  prese  le  dae  parti  del  corpo ;  i  liqaidi  scorroDO  dalla 
bocca,  DOD  si  possoDo.  dare  ni  pillole,  d&  clisteri.  II  Dr.  Colles,  chia- 
mato allora,  prescrive  dd  elettaario  composto  di  carboaato  di  ferro  e  di 
rabarbaro,  ma  dod  i  possibile  di  farlo  iDghiottire.  Osservaadoil  Graves 
che  la  malata  pad  iogbiottir  le  pasticche,  peasa  che  aaa  solazioae  ar- 
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senicale,  data  in  qaella  forma,  poasa  easere  utile;  ai  tenta  per  dae 
giorni,  e  la  sera  si  amminiatraoo  venticinqae  gocciedi  solazione.di 
cloridrato  di  morfina,  e  qnattro  goccie  d'eaaenza  di  menta  piperita.  I 
ffloti  coavnlai  cessano  soiamente  nel  aonno,  eoco  la  ricetta  delle  pasticche. 

If^  Liquoris  artenlcalis gattaf  xrflj. 

Palveiis  gummi  arabici.  5  (S. 

Saccberl  albi gr.  xxr. 

Misce  etfiat  secundum  artem  masM.  Divide  in  partes  sex  aquales;  snmai  uoam 
ter  in  die  (I). 

In  qneato  caso  la  corda,  pareva  complicata  con  I'isterismo,  percfad 
oltre  ie  convnlsioni  mnscolari,  yi  erano  singbiozzi,  aoapiri  ed  altri  fe- 
nomeni  iaterici.  Si  continua  per  tre  giorni  la  cnra  precedente;  la 
ifialata  pare  an  po^sollevata,  mi^appena  easa  non  6  pin  aotto  1*  inflnenzt 
della  morfina,  tornano  i  fenomeni  con  tntta  intenaiti.  Enrico  Harsh, 
cbiamato  in  consnlto  il  di  16  di  maggio,  ordina  la  chinina  con  reatratto 
di  stramonio,  e  tre  doccie  d'acqaa  tepida  salata  ogni  giorno;  per 
qneste  doccie  si  metteya  la  malata  sopra^  un  materasso  di  crine.  Si 
continnaya  a  farle  prendere  a  sera  il  narcotico.  Qnando  ebbe  preso 
nn  grano  e  mezzo  (Oa%  09)  di  stramonio,  Ie  papille  si  dilatarono,  e  si 
giadic6  cosa  prndente  interrompere  qael  medicamento  per  alcane  ore; 
Tagitazione  delle  membra  e  la  difficile  deglntizione  erano  diminnite 
a  poco  a  poco. 

Le  pasticche  di  stramonio  erano  state  composte  cosi: 

%  Suiratis  quinae gr.  vllj. 

Bxtracti  stramonll KT*  j  %• 

Pulveris  glycyrrblz8B gr.  x?. 

Therlaca q.  5. 

Fiat  massa,  et  divide  In  partes  quatuor.  Suroat  unam  quater  in  die  (2). 

Prima  dell'aso  delle  doccie,  la  pelle  era  tanto  irritata,  masaime 
anile  spalle,  sal  tronco  e  le  gnancie,  cbe  era  gioco  forza  di  fanri  con- 
tinnamente  delle  lozioni  d*  acqna  di  colonia. 


I 


(i)  ^  Soluzlone  arsenicale la  goccie 

Potvere  di  gomma  arabica 2  gramml 

Zuccbero  bianco ic,  50 

M.  e.  f.  8.  a.  una  massa  cbe  si  divideri  in  sei  parti  eguall,  se  ne  prendano  tre 
puUcche  per  giorno.  —  Per  la  composizione  arsenicale  y.  la  pag.  404.      (Jaococs) 

(2)  "^  Solfato  di  cbinlna    • Of,  4a 

Bstratto  di  stramonio Osr,  075 

Polvere  di  liquirizia Of  ^  90 

Teriaca ^ q.  b. 

M.  e.  f.  una  massa  cbe  dividerai  in  Ire  o  quattro  parti.  Da  preodeni  neUa  gloriMU. 

(Iaccood) 
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Nel  di  19  la  malata  sta  meglio;  le  doccie  le  arrecano  gran  gio- 
Tamento;  fin  dal  dl  14  ^  stata  posta  ad  nn  regime  fortificante,  Tolnto 
dallo  stato  di  magrezza  cni  era  ginnta.  Dopo  aver  prese  per  otto  giomi 
le  pasticche,  prova  nn  qnalche  miglioramento;  fino  dal  secondo  giorno 
lo  stramonio  non  ha  piti  agito  snile  pnpille.  Per  ricevere  la  doccia,  si 
adagia  in  una  tinozza  ovale,  foderata  di  lana  e  di  coperte  grossolane. 

LMmpotenza  di  tutti  i  rimedi  tentati  prima  deila  cnra  proposta 
da  Enrico  Marsh  non  k  meno  sorprendente  della  rapida  e£Bcacia  di 
qnesfultima ;  qnando  essa  ^  stata  posta  in  pratica,  io  considerava  I'in- 
ferma  come  perdnta,  ed  era  convinto  che  la  morte  avrebbe  in  breye 
posto  termine  ai  snoi  patimenti. 

La  doccia  a  poggia  prima  fa  data  calda,  poi  tepida;  non  sapevamo 
come  darla ;  mettevamo  la  malata  sopra  un  largo  materasso  con  le 
coperte,  le  qnali  erano  tennte  fisse  da  an  assistente,  che  era  costretto 
anch'esso  a  partecipare  delia  doccia;  altri  saliti  suite  sedie  yersavano 
Tacqua  con  dei  grandi  innaffiatoi.  Ci5«fatto,  la  giovinetta  era  trasportata 
in  un'altra  camera,  ove  dopo  essere  stata  bene  asciugata  di  nuovo  era 
vestita. 

Questa  operazione,  bencb^  molto  incomoda,  fa  praticata  tre  volte 
il  giorno;  quando  la  malata  migliord  un  poco,  non  fummo  pid  costretti 
ad  inondare  la  sua  camera,  perch^  poteva  ricevere  la  doccia  in  una 
gran  tinozza  imbottita.  Avendo  studiati  da  vicino  gli  efietti  di  questa 
cura,  sono  indotto  ad  attribuire  la  guarigione  piuttosto  alia  doccia  che 
al  solfato  di  chinina  o  alio  stramonio;  tuttavia  non  si  pu5  negare  che 
questi  due  medicamenti  abbiano  avuto  una  potente  influenza,  poich^ 
dopo  alcune  ore  avevano  prodotto  una  gran  dilatazione  della  pupilla. 
Qualunque  cosa  sia ,  questa  cura  nel  suo  insieme  ha  dato  risultati 
veramente  maravigliosi;  la  giovinetta  ha  ricominciato  ad  ingrassare, 
ed  ha  ripreso  forza ;  la  volontk  ha  riacquistato  presto  il  suo  impero 
suUe  funzioni  muscolari,  e  resta  oggi  a  pena  qualche  traccia  di  tanto 
crudel  malattia. 

Molti  sono  i  fatti  che  dimosfrano  i  potenti  efl'etti  delle  doccie  di 
acqua  palda,  tepida  o  fredda,  ma  non  6  agevole  assegnare  se  essi  sono 
dovuti  airimpressione  prodotta  dalla  temperatura  del  liquido  sui  nervi 
cutanei  o  alia  forza  d'  impulso  con  cui  ^  gettato.  i  probabile  perd 
che  il  concorso  di  queste  due  azioni  faccia  di  essa  doccia  un  rimedio 
eroico.  Per  1*  influenza  delle  affusioni  fredde,  gli  accessi  dMsterismo  e 
le  afiezioni  convulse  sona  spesso  corrette ;  gl*  individui  narcotizzati 
con  Toppio  0  coll*  acido  prussico  si  destano  presto.  La  doccia,  sia  a 
getto  violento  e  continuo,  sia  a  pioggia,  spesso  ^  utilissima  nella 
cura  delle  malattie  acute  o  croniche,  tanto  generali  che  locali.  II  fatto 
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.  precedente  6  ana  nuova  e  persoadente  prova  della  efficacia  di  qaesto 
mezzo. 

Da  quest* epoca  soaosi  allegati  moiti  fatti,  che  chiariscono  la  nti- 
liik  del  solfato  di  ziaco  nella  cara  delle  affezioni  convulsive,  taato 
istericbe,  qaanto  epiletticbe;  qaesto  ne  indnsse  a  sperimentarlo  Belli 
corta,  e  posso  affermarvi  che  dod  esiste  un  altro  medicamento  co^ 
generalmente  efficace.  In  vari  casi,  senza  alcun  coadinvante,  bastd 
a  prodarre  una  rapida  e  completa  gnaHgione.  Per6  il  solfato  non  ci 
dette  risnllato  alcnno  in  nn  infermo  che  visitavo  insieme  al  Barker: 
i  vero  bensl  che  tntti  gli  altri  rimedi  erano  vennti  meno  faorchi 
Foppio;  e  anche  qnesto  agiva  solo  eccitando  il  sonno.  (1)  Senza  il 
sollievo  che  gli  davano  qnesti  istanti  di  qfiiete,  il  malato,  giovinetto 
di,  tredici  anni,  di  sicoro  nesarebbe  morto,  tanto  erano  violeati  e 
continni  i  moti  spasmodici  delle  membra. 

Qnesto  giovinetto  alia  fine  risand. 

Potete  amministrare  il  solfato  di  zinco,  sciolto  nell*  acqna  di  rose, 
alia  dose  di  un  mezzo  grano  (0?^  03),  da  ripetersi  pid  volte  al  gionio. 
Qnando  avrete  ottennta  la  tolleranza  dello  stomacor  potete  anmentire 
la  dose  sino  a  10  o  15  grani  (O.ff^,  60,  o  Off%  90)  il  giorno,  ma  bisogoi 
sempre  sorvegliare  gli  effetti  della  cara,  e  non  dovete  oltrepassare  li 
quantity  veramente  necessaria  per  assicnrare  la  gnarigione. 

Gli  antori  che  banqo  scritto  snila  cor^  dicono  tntti  cbe  dan 
raramente  oltre  la  pnberti  «  Noi  non  troviamo  quasi  mai  qnella  ma- 
lattia  nelFadulto,  dice  il  Dr.  Blackmore ;  qualche  volta  per6  pem5(e 
tutta  la  vita.  »  Pare  evidente,  secondo  qnesto  passo,  che  il  Blacknore 
non  abbia  mai  vedoto  cominciare  la  corea  in  eti  avanzata ,  e  de^o 
dirvi  che  il  Dr.  Ireland  mi  ba  chiamato  in  consnito  presso  il  Dyas, 
farmacista  in  Castle-street,  cbe  a  70  anni  era  state  preso  da  una  vert 
coria  senza  alcnna  complicazione.  La  malattia  era  gravissima  e  duri 
vari  mesi.  Cosl  la  vecchiaia,  nostra  seconds  infanzifr,  porta  seco  le 
affezioni  del  sistema  nervoso  e  la  obumbrazione  della  intelligenza ! 

Ecco  nn  altro  esempio  dello  stesso  genere  comnnicatomi  dal  Dr. 
Patton  (di  Danderagee).  , 

«  La  malata  ba  50  anni;  sono  quattro  anni  cbe  il  marito  Tbi 
abbandonata,  e  due  o  tre  de*snoi  figli  se  ne  divisero  per  andarein 
Scozia.  Per  questi  domestic!  dispiaceri,  aveva  perdnto  le  forze,  era 


(I)  II  Prof.  Trousseau  ha  anrh'egli  insistilo  sul  fatto  cbe  I'opplo  non  agisce  oelli 
corda  che  se  produce  11  sonno ;  fa  d'uopo  quindl  ammlnlstrarlo  ad  alta  dose,o  aloNOO 
a  dose  proporzionata  alia  loteositi  de' flsnoroenl :  del  resto  limlta  I'uso  di  questo  me- 
dicamento alia  corta  cod  estrema  agitazlone  e'delirio  non  febrile. 

Trousseau,  Des  chor^  (  Union  mSdL  1859).  (Jaccoud) 
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assai  dimagrata,  e,  dopo  qnalohe  tempo,  durante  il  sonno,  era  tnrbata  da 
sQssalti  convnlsi;  di  piti  fa  tormentata  da  una  dispeasia  flatalenta,  e 
alia  fin  dell' anno  fa  presa  dalla  coria.  I  moti  spasmodic!,  tattochi 
fosaero  violentissimi,  avevano  qaalche  intermittenza ,  durante  la  quale 
lo  stato  normale  di  quella  donna  era  migliore.  II  sopraggiungere  di 
ogni  accesso  era  preceduto  da  sospiri  e  da  un  certo  indebolimento 
deir  intelligenza;  i  moti  della  cor&a  ed  i  sussuiti  erano  meno  forti  nella 
notte  e  nel  sonno ,  ma  non  cessayano  mai  completamente.  Oggi  (In  - 
glio  1847),  la  malattia  ha  gii  darato  tre  anni;  non  si  riyela  con 
accessi  violenti,  ye  ne  sono  aicuni  leggeri,  che  sono  resi  sempre  pi6 
grayi  dal eambiamento  di  lima,  dalla  fatica  corporate  e  dalle  in- 
quietudini;  easa  non  ebbe  mai  conyulsioni,  n^  mai  fu  epilettica ; 
mena  anche  yita  assai  attiya  per  la  sua  eti,  ed  ha  tutte  le  apparenze 
della  buona  salute. 

Perdeya  la  mestruazione  or  sono  dieci  anni.  (1)» 
Testft  yi  accennai  i  buoni  effetti  del/o  zinco  nelle  malattie  con- 
yulsiye;  la  utilitit  sua  in  certi  casi  d*epilessia  sarichiarita  dal  fatto 
seguente:  T.  A,  di  39  anni,  celibe,  di  costituzione  pletorica,  patisce 
da  moiti  anni  di  fenomeni  biliosi;  talyolta  i  incomodato  da  emor- 
roidi  cbe  danno  flosso  sanguigno;  da  moIti  mesi  ft  dispeptico.  Verso 
la  fine  del  settembre  del  1843,  dopo  moite  fattcbe  fisicbe  e  intellet- 
tuali,  era  preso  da  un  accesso  per  cni  cadeya  dalla  seggiola  senza 
conoscimento;  ma  subito  dopo ,  poteya  alzarsi  e  aodare  a  letto  senza 
essere  aiutato  da  alcuno.  Sul  finire  di  novembre,  una  mattina  era  alio 
specchio,  e  proyd  lo  stesso  fenomeno  mentre  si  yestiya;  1*  accesso 
durd  da  cinque  a  otto  minuti',  non  preceduto  da  sensazione  dolorosa, 
e  finl  senza  tristi  conseguenze.  Verso  la  metii  di  decembre  deli*  istesso 
anno,  ebbe  un  altro  accesso  pid  lungo  e  piti  graye,  e  si  morse  la 
lingua.  Quests  yolta  1*  accesso  fu  segulto  da  dolori  muscolari  fortis- 
'simi,  da  abbattimento  e  prostrazioneintellettuale,  il  malato  restd  in 
uno  stato  di  graye  irritazione  neryosa ,  il  suo  carattere  diyentd  bur- 
bero  e  disuguale;  non  poteya  darsi  alle  sue  ofdinarie  occupazioni , 
poichft  si  affaticaya  di  spirito  e  si  turbaya  al  piti  piccolo  sforzo.  Du- 


( I)  E  nolo  ebe  G.  P.  Frank  ebbe  ad  osservare  la  cor^a  In  un  uomo  dl  45  anni ; 
L'  Andral  allega  ana  osaenrazione  ki  un  Indlvidao  dl  40  anni ;  il  Coste  I'ha  osservaia 
in  un  malato  di  60  anni ;  finalmente  II  Bouteille  1'  ba  Tista  in  un  Teccblo  di  SO.  Non  ba 
guar!  il  D.  Cazenave  (di  Pau)  ha  pubblicata  la  sloiia  dl  un  uomo  che  Tu  preso  dalla 
corea  a  55  anni. 

G.  P.  Frank,  loe.  eit.  —  Andrat,  Lefons  orales.  Paris,  1836.  —  Coste,  D$  la  ^orSe 
These  de  Paris,  1827.  —  Bouteille,  TraiU  da  la  ehorie  m  dome  de  Saim-Guy,  Paris, 
iBlO.  —  Cazenare,  observation  rare  de  chor^.  {Jour,  de  mid.  de  Toulouse,  1858). 

(Iaccood) 
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rante  questo  parosismo,  e  nei  dae  o  tre  aocessi  che  teDoero  dietro,  b 
bocca  era  schiamante,  il  respiro  stertoroso,  i  mascoli  irrigiditi;  verso  la 
fine  deiraccesao  il  paziente  ayeva  qaalche  moto  conynlso  nella  mano 
e  nei  braccio  destro.  Dopo  la  fine  di  qaeati  accessi ,  il  malato  non 
aveva  tendenza  al  sonno,  ed  interrogato  istantemente  ricordava  be- 
nissimo  tatte  le  circostanze  che  avevano  preoednto  e  segolto  la  perdita 
di  conoscimento.  ImmediatameDte  prima  deiraccesso,  il  malato  perde 
il  filo  delle  idee;  brontola  qaalche  parola  inintelligibile,  .e  provana 
ffenso  di  soffocazione;  talvolta  getta  an  grido;  alcnni  accessi  sodo 
precedati  da  una  evacniazione  involontaria. 

Fino  allora  qaell*  nomo  non  si  era  assoggettato  ad  alcana  cora; 
e  nelFaltimo  accesso  gli  era  stato  fatto  an  salasso  dal  braccio  di  13 
0  16  oncie.  Sal  principio  di  febbraio  del  1844  areva  cousoltato  qd 
medico  cbe  gli  aveva  ordinate  le  pillole  di  gomma  gatta  e  calome- 
lano ,  dieci  grani  ( (F ,  60 )  d*  assa  fetida  per  giomo ,  e  la  doccia  i 
pioggia;  di  pid  lo  aveva  consigliato  ad  nsare  di  tempo  in  tempo  am 
medicina  nera  e  ad  evitare  ogni  layoro  intellettaale.  Qaesta  cora 
rend^  regolarile  fanzioni  iptestinali,  e  calmd  T irritazione  neryosa; 
ma  bencbd  continaata  sino  al  giagno,  i  principali  fenomeni  non  h- 
rono  modificati.  A  qnel  panto  gli  accessi  erano  meno  grayi ,  ma  di- 
yennero  pi6  freqaenti;  allora  il  malato  si  mossea  yiaggiare  per  ve- 
dere  cosa  prodarrebbero  in  lai  il  cambiamento  d'aria  e  la  distrazione, 
e  n*ebbe  gran  giovamento,  poich^  i  parosismi  diradarono  in  modo 
notabile. 

Sallo  scorcio  del  luglio  dello  stesso  anno  egli  era  a  Londra.  Gli 
fu  consigliato  di  mettersi  le  ventose  alia  naca,  se  ayesse  sentito  peso 
alia  testa;  per  qaattro  yolte  si  sottomise  a  qaella  operazione,  con  la 
quale  sottraevansi  per  ogni  yolta,  da  sei  'a  otto  oncie  di  sangue. 
Eragli  anche  stato  raccomandato  di  prendere  doe  yolte  il  gioroo 
qaattro  otce  d'infasione  di  quassia  amara,  di  mantenere  regolarile 
funzioni  intestinal)  con  pillole  di  cui  ayeva  asato  per  Tinnanzi,  di 
osseryare  un  regime  unicamente  composto  di  pane  e  came,  e  di  bere 
a  pranzo  solo  dae  biccbieri  di  yino,  o  la  meta  di  on  bicchierino 
d*acqaa  yite  con  Tacqua.  Si  attenne  scrupolosamente  a  tntto  questo 
fino  al  mese  di  settembre:  il  sistema  neryosoe  gli  organi  digestivi 
ripresero  yigore;  Tinteryallo  degli  accessi  era  molto  pid  Inngo  di 
prima. 

Ma  nel  mese  di  settembre  il  malato  ebbe  an  grayissimo  paro- 
sismo.  Allora  gli  furono  ordinate  le  pillole  di  solfato  di  zinco  e  d*estratto 
di  genziana,  e  fa  consigliato  di  aumentare  le  dosi  quanto  potesse; 
nello  stesso  tempo  gli  fu  prescritto  di  esercitare  il  corpo  per  dima- 
grare,  e  di  alternare,  dopo  an  certo  tempo,  il'sale  di  zinco  col  sol- 
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fato  di  ohiniDa,  alle  stease  doai.  Comincid  il  malato  con  9  grani 
(O^y  54)  di  sol  fato  di  zinco,  in  tre  Tolte  nel  giorno,  poi  sail  grada- 
tameote  fino  a  80  (W,  80);  dopo  12  aettimafie  lascid  lo  zinco  per 
pigiiare  il  solfato  di  cbioina.  Di  qnesta  gaiaa  alternd  sino  al  mese  di 
marzo  del  1845,  ma  ii  saledi  zinco  era  il  soo  rimedio  principale  per- 
ch&  poteya  aaarne  pid  a  longo. 

Qnesta  cara  prodasse  rintermitteDza  fioo  aHameti  di  novembre, 
Del  qual  tempo  ebbe  on  leggero  accesso.  Allora  comparyero  i  moti 
convaisi  della  mano  e  del  braccio,  che  si  erano  vedoti  solo  ne'pa- 
rosismi,  ma  senza  alcana  regolariti:  taWolta  dae  otre  nella  steasa 
giornata,  talvolta  mancavano  per  alcnni  giorni;  nondimeno  diyen- 
tarono  cosl  gravi  che  la  volenti  non  aveva  pit  impero,  e  il  malato 
era  costretto  ad  attaccarsi  a  tntto  qael  che  lo  circondava;  qneste 
coDvaUioni  erano  precedate  da  una  specie  di  scossa  molto  dolorosa, 
che  alio  stesso  istante  si  faceva  sentire  in  tntto  il  corpo.  Cosl  pro- 
cedettero  le  cose  sino  al  mese  di  Inglio  1845;  a  partire  da  qael  tempo, 
gli  access!  divennero  meno  riolenti,  pitirari,  ma  di  qaando  in  qaando 
essi  appariscono  ancora.  Dir5  di  piti  cbe,  dopo  il  secondo  o  terzo  acces- 
so della  malattia ,  qaell*  aomo  6  soggetto  a  dei  momenti  di  dimenti- 
canza,  che  darano  circa  an  minnto;  qoesto  accidente  perd  i  irrego- 
larissimo;  in  certe  epoche  occorre  due  o  tre  Tolte  il  giorno,  e  passano 
poi  doe  0  tre  giorni  senza  che  occorra ;  qaesto  state  non  lascia  tracce, 
e  continaa  fine  ad  oggi. 

Dopo  r  accesso  del  mese  di  novembre  dei  1844,  il  malato  ha 
ayato  on  interyallo  di  calma  piti  lango  di  tutti  qnelli  che  Tayeyano 
precedato;  e,  dopo  ayer  continaato  persei  mesi  lacora  dello  zinco 
e  del  solfato  di  chinina,  se  ne  ^  stancato  e  Tha  cessata.  Qaesto  far- 
maco  non  solo  ayeya  allontanato  gli  accessi,  ma  ne  ayeya  scemato  la 
yiolenza.  Alcan  tempo  prima  di  smetterlo,  il  malato  sentiya  an  certo 
gasto  metallico,  il  qaale  indicaya  chiaramente  che  I'economia  era 
satnra.  Da  qael  tempo  fine  al  di  27  di  gennaio  ( data  dell*  altimo 
accesso),  i  parosismi,  yariabili  in  intensity,  tornarono  ad  interyalli 
irregolari  di  tre,  cinqae,  otto  e  anche  dodici  e  qoindici  settimane. 

La  indicazione  degli  accessi,  cbe  qaesto  malato  ebbe  per  tre  anni, 
yi  hfk  comprendere  Tinflaeoza  del  solfato  di  zinco  sal  prolanga- 
mento  delle  intermission!:  —  1843:  26  settembre,25  noyembre,  18 
decembre.  —  1844:  dal  5  di  febbraio  al  3  di  settembre,  cinqae  ac- 
cessi ;  si  comincia  la  cara  collo  zinco.  Da  qael  tempo  fine  al  mese 
di  febbraio  del  1846,  cioi  per  18  mesi,  noye  accessi,  ossia  ano  ogni 
dne  mesi,  e  prima  erayene  ano  il  mese. 

In  an  altro  case,  pel  qaale  il  D.  Taylor  ( di  Bailieborroagh ) 
voile  domandarmi  consiglio,  ho  amministrato  il  solfato  di  zinco  a 
Gb.wes    I.  39 
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dosi  piti  alte  senza  ottener  baoni  risultati.  Vi  accenno  questo  solo  per 
mostrarvi  qua  I  quantity  di  quel  medicamento  pad  esser  tollerata  senu 
danno.  Rispondendo  alia  domanda  del  Taylor,  nel  5  d'agosto  del  1845 
consigliai  per  la  sua  malata  la  cnra  seguente:  Per  ire  giorni^  dare 
QD  grano  (Ob%  06)  di  sol  fa  to  di  zinco,  qaattro  volte  il  giorno;  ogni 
tre  giorni  aumentare  la  dose  di  an  grano  fino  a  giangere  a  8  graoi 
{Oe^y  48)  qaattro  volte  il  giorno.  E  qaesto  fa  fatto  dopo  an  mese. 
«  Durante  qaesto  mese,  dice  il  Taylor,  la  malata  aveva  avuto  qaattro 
accessi,  e  si  iagnava  di  soffrire  dolori  alio  stomaco  appena  aven 
preso  il  medicamento;  allora  si  sospese  per  an  giorno  o  doe  ana  delle 
qaattro  dosi  qaotidiane,  e  in  qaesto  modo  potdessere  continaatala 
cara.  Dal  di  8  di  settembre  al  di  22  di  ottobre,  qaella  giovine  prese 
qnalche  volta  fino  40  grani  (2?^  40)  di  solfato  di  zinco,  ogni  giorao, 
ed  in  qnel  tempo  ebbe  andici  accessi  assai  gravi.  Antecedentemente  io 
aveva  scritto  al  Dr.  Graves,  e  segnitando  il  sno  consiglio  aveva  000- 
tinnato  1*  aso  del  sale  di  zinco  nella  stessa  dose;  ma  iU23  novembre 
ricevei  da  Ini  ana  lettera,  ove  mi  significava  come  gindicasse  peri- 
coloso  di  continnare  piti  a  lungo  1*  aso  di  qael  medicamento ,  e  mi 
consigliava  a  diminnirne  la  dose  di  dne  grani  tntti  i  giorni  per  mezxo 
mese,  e  dare  allora  alia  malata  la  Valeriana,  la  canfora  e  Io  spirito 
aromatico  d*ammoniaca  (1) ,  per  ovviare  al  grande  indebolimento  della 
sna  costitazione.  » 

In  fatti  &  mio  debito  prevenirvi  che  le  preparazioni  di  zinco 
sono  state  credute  atte  a  prodarre  dopo  an  certo  tempo  an  marasmo 
generale;  perlochd  baderete  a  non  prolangarnesoverchiamenternso. 
Qnesti  fanesti  effetti  cominciavano  ad  apparire  anco  nella  malata  di 
cni  parliamo,  percid  gradatamente  feci  sospendere  Tuso  del  sale. 

Prima  di  finire  voglio  raccontarvi  nn  altro  caso  d*epilessia,  la 
storia  del  qaale  6  narrata  dallostesso  malato,  aomo  di  vasto  ingegao 
ed  accnrato  osservatore.  E  an  esempio  di  epilessia  cagionata  dalla  al- 
terazione  delle  ossa  del  cranio,  bench^  gli  accessi  cominciassero  moiti 
anni  dopo  il  caso  che  la  prodnsse. 

N 

(l;  SpHriio  aromatieo  d^ ammoniaea. 

^  Idroclorato  d'ammoniaca 5  oocie  —  160  graoi. 

Carbonato  dt  ammoniaca $    »      —  256    — 

CanDella  in  polvere )    .rr    o  ^..^.^^^  o 

Garofaniln  polvcre 1    ^^     2dramme-      8    - 

Scorza  di  limone 4  oncie  —    128    — 

SplrUo  reUiflcato    .    .    .    ...     |     ..   ^    p.„,^    _  ^^    _ 

Meacola  e  distilla 6    pinte    —  2880    — 

(Farmaeifpea  di  Londra)  (Jaccocd. 
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Ecco  la  istoria  cbe  il  malato  mi  mandd,  qaando  egli  mi  cbiese  consi- 
glio.  «  SoDO  circa  25  anni  cbe  io  era  iiel  mio  legno  col  mio  servitore, 
qaando  ad  an  tratto  perdei  I*  aso  della  parola  ;  per  alcnor  istanti  ebbi 
coscienza  di  qaesto  fenomena,  e  gli  feci  segno  di  ricondnrmi  a  caaa; 
poi  perdei  conoscimento ,  e,  per  qnanto  mi  diasero ,  rima»i  in  qnello 
state  per  venti  o  trenta  minnti.  Da  qael  giorno,  ho  prolate  moiti  ac- 
cess! della  stessa  natnra.  Per  Io  avanti  avevo  patito  di  mali  di  capo 
gravi,  e  mi  era  penosa  Timpressione  della  lace;  intanto  io  era  ve- 
nato  a  Dablino,  e  per  qaindici  giorni  o  tre  settimane  avevo  consaltate 
i  pit  famosi  medici ,  senza  veran  miglioramento  nel  mio  state.  Un 
giorno  andai  ad  an  consolte  cbe  avevo  cbieste ,  qaando  mi  accorsi  cbe 
mi  era  venoto  on  doloroso  tamore  salla  testa;  altera  mi  ricordai  cbe 
tre  0  qaattro  anni  avanti  il  mio  cavallo  correndo  a  tatta  corsa  era 
improvvisamente  cadnto,  cbe  si  era  ferito  la  testa  e  non  i  ginoccbi, 
cbe  a  me  era  ascite  di  capo  il  cappello,  cbe  alzandomi  mi  era  sentite 
sterdite,  ma  cbe  io  mi  ero  rimesso  qaasi  sabito.  Dopo  avere  esaminate 
il  tamore,  i  medici  Taprirono  con  an  caostico,  e  dopo  pocbi  giorni 
nscirono  dei  frammenti  ossei.  Prima  del  mio  viaggio  a  Dablino,  mi 
avevano  messo  nn  setone  alia  naca,  ma  inntilmente.  Qaesta  pare 
Torigine  della  mia  infermiti. 

«  Dopo  quel  tempo,  qnesti  accessi  caratterizzati  dalla  perdita 
della  favella  e  dalla  insensibility  sono  ternati  irregolarmente ;  mi  ^ 
occorso  di  non  averne  per  anni  interi ;  ana  volta  o  due  solamente , 
rintervallo  &  stato  di  tre  o  qaattro  mesi ,  e  altera  Taccesso  ^  state, 
per  cosl  dire,  incomplete.  Io  sentiva  Io  smarrimento  dello  spirito,e 
nonostante  tatti  gli  sforzi  mi  era  impossibile  parlare  o  scrivere,  ma  io 
era  sempre  in  me.  In  tatti  i  casi  la  fine  delFaccesso  era  indicata  da 
ernttazioni  di  gaz.  Io  non  stenterei  a  credere  cbe  ana  dispessia,  o  ana 
disposizione  gottesa  con  flatalenza,  fosse  la  cansa  determinante  di 
qnesti  fenomeni.  Soffro  di  dolori  di  stomaco ,  ed  altera  provo  an  senso 
dolorosissimo  di  distensione,  e  ad  ogni  moto  dei  mnscoli  del  ventre 
odo  il  rnmore  cbe  fa  Io  spostamento  del  gaz  nelia  regione  dell*  om- 
bellico.  Qaando  bo  qnest'incomodo,  mi  trovo  bene  masticando  an 
pezzo  di  zenzero,  cbe  dopo  ingoio,  e  sabito  dopo  escono  i  gaz.  Poi  per 
certo  tempo  cessano  qnesti  fenomeni  qaando  patisco  di  gotta  ai  piedi, 
Io  cbe  mi  accade  circa  ogni  dodici  o  qaindici  mesi.  I  bagni  e  i  pe- 
dilnvi  caldi  mi  cagionano  debolezze,  insonnio  ed  an  leggiero  moto 
di  febbre;  ma  Tappetito  &  bnono.  Posso  camminare  per  qaattro  o 
cinqne  miglia  senza  stancarmi;  per  solito  faccio  ana  passeggiata  di 
an  miglio  prima  di  far  colezione.  Talora  soffro  di  stitichezza;  il  sonno 
mi  ^  tarbato  da  sogni,  e  mi  deste  all*  improwiso ;  in  nna  parola  sono 
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soggetto  airiacabo^ed  allora  patisco  di  stomaco  fiiicb^  non  mi  rieace 
cacciare  i  gaz. 

«  L*  ultima  volta  che  io  ebbi  an  accesso  con  perdita  di  conosci 
men  to,  era  coricato,  e  se  fosai  stato  solo,  non  ayrei  avnta  la  coacienza 
della  sua  darata.  Nel  giorno  snccessivo  ossenrai  cbe  avevo  una  conta- 
sione  all*occbio  ed  nn  livido  ad  una  coscia,  vicino  al  6mcp;  mi  fa  detto 
che  al  principiar  dell*  accesso  avevo  gettato  an  grido.  Qaesto  aoca- 
deva  il  di  28  o  il  di  29  di  gennaio;  da  alcani  giorsi  le  fanzioni 
intestinali  erano  irregolari,  soffrivo  nel  baaao  ventre  ed  ero  incomo- 
dato  da  gaz.  Nei  giorni  conaecatifi  a  qaesto  accesso,  sono  stato  ancbe 
peggio,  mi  son  morso  leggermente  la  .lingaa»  e  seoto  rigidezzae  crampi 
alle  coscie.  La  piaga  da  cai  sono  asciti  i  frammenti  ossei,  ^  mantenata 
aperta  come  an  caaterio  per  mezzo  di  ana  lava;  di  qaando  in  quando 
mi  duole  e  s'infiamma,  Io  che  accresce  forse  i  fenomeni  gastrici,  ma 
il  nitrato  d'argento  fa  sparire  sabito  qaesti  sintomi  infiammatori. 
Fino  a  qaando  ebbi  il  dolore  di  testa,  mi  giovarono  assai  i  bagni  di 
mare  e  il  naoto,  ma  oggi  Y  applicazione  dell*  acqna  fredda  d  per  me 
penosissima,  faorcbd  salla  testa,  e  infatti  tattele  mattine,  prima  di 
curare  la  piaga,  fo  delle  lozioni  fredde  sulla  testa  e  sal  collo.  • 

Abbiamo  adesso  nella  clinica  delle  donne  una  malata  di  paralisi 
agitante ,  la  quale  merita  la  nostra  attenzione  (1 ).  fi  una  giovane  di 
circa  25  anni,  chiamata  Elena  Davis.  II  suo  abito  esterno  £  singo- 
lare,  e  poichft  essa  presenta  uno  stato  morboso  assai  raro,  penso  cbe 
nissuno  di  voi  tralasceri  di  studiarlo.  Secondo  quelle  che  ci  narra 
Tinferma,  la  causa  della  sua  malattia  fu  una  grande  ed  improTvisa 
emozione  morale.  Gome  molti  individui  appartenenti  alle  classi  infe- 
riori  della  societi,  quella  povera  giovane  crede  alia  esistenza  delle 
ombre,  crede  a  tutte  le  fa  vole  di  quel  genere,  equesta  superstizione  fa 
la  origine  del  sao  male.  Per  sua  disgrazia,  il  luogoove  ella  dimorava 
era  adattato  a  nutrire  quella  dispoeizione  dell*  animo;  la  sua  casa  era 
posta  in  una  strada  cbe  costeggiava  due  cimiteri,  laogo  favorevole 
airapparizione  degli  spettri,  ed  i  suoi  vicini  non  si  peritavano  af- 
fermare  cbe  spesso  avevano  veduto  figure  del  mondo  di  li. 

Tra  le  conoscenze  di  Elena,  alcuni,  cui  era  nota  la  sua  supersti- 
ziosa  creduliti,  pensarono  un  giorno  di  divertirsi  a  sue  spese,  ed 
immaginarono  per  questo  uno  scherzo  crudele.  Involsero  in  un  lea- 
zuolo  un  vaso  da  far  burro,  che  in  quella  guisa  somigliava  assai  on 
corpo  senza  testa  nel  panno  mortuario,  e  questo  supposto  fantasma 

(1)  Questo  frammeDto  gulla  paralisi  agitante  d  cayato  dalla  prima  cdizione  (4843) 
delle  lezionl  del  Graves ;  non  so  perch^  I'autore  dod  I'abbia  fatto  ristampare  nelfa  se- 
conda  edizlone  della  sua  opera.  Dal  canto  mio  ho  gludicato  recarlo  qui  iotegralmente. 

(jAGCom) 
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fa  sospeso  con  ona  corda  tra  due  alberi.  La  povereUa  che  stava  per 
andare  a  letto,  fa  airimprovviso  atterrita  da  qaesta  apparizione,  da 
lei  presa  per  uno  spettro  che  trapassasse  veloce  per  Taria,  e  cadde 
ad  na  tratto  in  istato  di  assoluta  iosensibiliU.  Tale  apavento  generd 
in  lei  de*tarbamenti  nervosi  in  vero  straordinari;  ebbe  a  soffrire  ver- 
tigini,  perd^  Tusa  delle  membra  da  nn  lato,  e  fii  costretta  a  stare 
in  letto  per  tre  mesi. 

Signori,  qnesta  storia  ha  moUe  difficolU.  Nelle  affezioni  cronicbe 
e  tra  i  malati  di  basso  ceto,  ^  difficile  sperare  nn  racconto  esatto 
degli  antecedenti.  Certo  6  cbe  Elena  ha  avoto  nna  ^miplegia;  ma 
I'emiplegia  6  o  non  6  effetto  delta  panra?  Di  questo  non  abbiamo 
prova  snfficente.  Qualnnqne  cosa  sia,  dopo  qnalche  tempo  comincia- 
rono  a  diminoire  i  fenomeni  deU'emiplegia,  e  poco  a  poco  la  giovane 
ricQper6  la  facolti  di  camminare;  ma ,  bench^  la  malattia  sia  comin- 
ciata  or  sono  gii  sette  anni,  la  contra tti I itii  moscolare  negli  arti  ^ 
sempre  debolissima.  Di  piii  Elena  ha  sofferto  di  nn'amanrosi,  che  a 
qnanto  dice,  I* ha  privata  affatto  della  vista  per  an  anno;  trascorso 
qaesto  tempo,  nn  occhio  tornd  nel  sao  stato  normale,  ma  Taltro  ri- 
mase  amanrotico  a  tal  segno,  che  ^  appena  possibile  la  percezione  degli 
oggetti.  Finalmente  oggi  essa  ci  presenta  nn  osservabile  esempio  di 
paralisi  ogitantL  Non  pad  camminare  adagio,  e  qnando  &  in  moto 
ha  gran  difficoltli  a  fermarsi.  I  mascoli  degli  arti  della  faccia  e  della 
lingna  non  obbedisoono  qnasi  per  niente  alia  volontit,  agitati  da  moto 
continno;  gli  agenti  motori  delle  palpebre  e  dei  globi  ocnlari  parte- 
cipano  di  qneste  oscillazioni;  da  cid  nasce  la  strana  espressione  della 
sna  fisonomia.  Trovasi  ana  accnrata  descrizione  di  qnesta  malattia 
nelle  lezioni  del  Dr.  Eliotson;  nna  osservazione  di  somma  importanza 
trovasi  anche  nelle  lezioni  del  Dr.  Stokes ,  pnbblicate  nella  Rens- 
haw' 8  Landon  medical  and  surgical  Journal. 

Pare  che  in  qaesta  malattia  i  mascoli  non  siano  in  fatto  toiti  al- 
I'impero  della  volonti,  ma  che  sabiscano  Tinflaenza  di  qnalche  cansa 
ignota,  a  segno  che  i  movimenti  sono  piti  o  meno  imperfetti  e  irrego- 
lari.  Di  tal  gaisa  la  malata  non  prova  troppa  difficoiti  per  camminar 
presto,  perch^  camminando  rapidamente  le  contrazioni  mnscolari  si 
saccedono  piil  pronte,  e  la  volonti,  divenata  pit  energica,  pa6  yin- 
cere  gli  ostacoli  che  si  oppongono  alia  regolariti  dei  movimenti;  se 
al  contrario  il  camminare  ^  lento,  la  cansa  qoalanqae  che  prodace 
le  anomalie  del  moto  ha  tempo  di  agire ,  qnindi  ano  stato  spasmo- 
dico  tatto  particolare,  e  I*  incomplete  obbedienza  dei  mascoli  alia 
▼olonti . 

Ho  conoscinto  nn  signore  che  aveva  nna  singolare  forma  di  pa- 
ralisi agitante:  qnando  ei  voleva  camminare  era  costretto  a  farsi  met- 
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tere  in  moto  e  farsi  lanciare  da  nn'altra  persona,  appanto  come  ana 
macchina;  qaando  egli  era  partito,  sopra  nn  terreno  piano,  camminan 
bene  per  assai  tempo,  ma,  se  sMncontrava  in  qnalcbe  salita,  o  in  on 
terreno  disngnale,  era  costretto  a  correre  all*  indietro  in  linea  retta, 
finch^  qnalcnno  lo  fermasse^  e  tanta  era  la  impotenza  della  sna  volonti, 
che  se  avesse  incontrato  nn  finme  o  nn  precipizio  dietro  a  s^,  vi 
sarebbe  cadnto  dentro.  lo  stesso  ho  osservate  alcnne  di  qneste  scene,  e 
vi  confesso  che  6  nno  spetta'colo  singolare  e  curioso  veder  qndl*  indi- 
yidno  camminare  all* indietro,  finchft  non  sia  fermato  da  nn  mnrooda 
qnalnnqne  altro  oggetto.  Qnesto  fenomeno  6  de*piii  strani,  e  non  6  senza 
importanza  al  pnnto  di  vista  della  natnra  della  malattia  (1).  Non  i  mio 
concetto  trattare  ora  le  qnistioni  che  rignardano  la  natnra  e  la  cnra  della 
paralisi  agitante.  II  prognostico  sembra  sfavorevole  a  priori,  dacchi  non 
ci  ^  dato  scoprire  vernna  cansa  determinante  da  combattere  e  alloo* 
tanare.  Se  qnesta  malattia  procedesse  conginnta  a  qnalcbe  congestione 
encefalica  o  spinale ,  se  in  essa  apparisse  qnalcbe  lesione  evidente 
che  noi  potessimo  removere ,  potremmo  meglio  angnrare  della  gna- 
rigione;  ma,  nel  inaggior  numero  dei  casi,  ^  forza  riconoscere  che  noi 
siamo  obbligati  a  ristringerci  alio  stndio  dei  singolari  fenomeni  cbe 
abbiamo  soU*occhio  (2). 


(I)  Per  quanto  si  pu6  giudlcare  in  mancanza  di  partlcolarl  sufficienti,  quat'o$- 
servazloDe  Don  appartiene  alia  paralisi  agitante.  Pigliando  II  fatto  com'  e  narrato  da! 
Graves,  non  posso  scorgervi  che  un  .eseropio  non  ben  riconosciuto  dl  quello  stato  spa- 
smodico  tanto  singolare,  e>  volentieri  direi  misterloso,  cbe  e  stato  descritto  da  RomtMrg 
rol  nome  di  convtUsioni  statiche, 

nomberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1857.  (Jaccocd) 

(2]  Si  consulterii  con  roolto  vantaggio  I'  importante  lavoro  di  Charcot  e  Valplao 

sulla  paralisi  agitante  {Gom.  ebdomadaire,  I86I).  (lACCOVt) 


LEZIONE    XXXVl. 


PAmAPIiECilA 


SlGNORl, 

Aveodo  di  fresco  osservato  alconi  importanti  casi  di  paralisi  del- 
restremitii  inferiori,  bramo  intrattenermi  con  voi  intorno  alia  paraple- 
gia, meiitre  ho  ancor  pre^nti  alia  mente  tatte  le  particolariU  di  qaei 
fatti.  Vi  6  Doto  che  chiamaai  paraplegia  la  paralisi  delle  due  membra 
inferiori ;  spesso  in  qaesta  paralisi  vi  ha  offesa  del  moto  e  della  sensi- 
bility, e  in  moiti  casi  osservansi  i  torbamenti  delle  facolti  mnscolari 
della  yescica  e  del  retto.  Non  d  mia  intenzione  descrivere  i  sintomi  o 
discntere  le  canse  di  qneste  paraplegic,  delle  qnali  sono  notissimi  i  ca- 
ratteri,  e  la  istoria  6  esattamente  descritta  nei  libri  classici ;  tali  sono  le 
paralisi  che  nascono  o  dalle  affezioni  della  midolla  spinale  e  delle  sne 
membrane,  o  dalle  alterazioni  delle  vertebre  e  dei  loro  ligamenti,  o 
dalle  lesioni  che  ragginngono  direttamente  i  grossi  tronchi  nervosi 
delle  membra  inferiori.  Tntte  qneste  qnestioni  sono  state  perfetta- 
mente  stndiate,  e  nulla  potrei  aggiungere.  lo  mi  propongo  qni  di 
farTi  conoscere  certe  forme  piil  oscnre  di  paraplegia.  Nella  nostra 
pennltima  conferenza  ho  trattato  qnesta  qnestione,  ma  snccessivamente 
bo  vednto  altri  nalati  ed  ho  fatto  alcnne  indagini  per  le  qnali  posso 
oggi  trattare  piti  completamente  questo  difficile  snbietto. 

Nel  mese  passato  ho  osservato  nn  fatto  che  chiarisce  assolnta- 
mente  qnesta  proposizione  che  gii  vi  bo  esposta :  la  lesione  di  nn 
nervo  pn5  propagarsi  per  azione  retrograda  in  modo  che  ne  rimanga 
affetto  a  distanza  nn*altro  ramo  nervoso.  Un  giovane  che  si  6  distinto 
nel  corso  dei  snoi  stndii  classici ,  e  che  ha  ottennto  il  brevetto  di 
esaminatore  in  matematica  (ricompensa  simile  al  gran  premio  delle 
university  inglesi),  aveva  inghiottito  nn  pezzo  di  osso  di  polio,  pic- 
colo frammento,  ma  angoloso,  che  si  addentrd  nelF  esofago,  e  solo 
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un'ora  dopo  fa  spinto  nelio  stomaco  col  mezzo  della  sonda.  Qnesti 
caso  generd  ana  forte  iDfiammazione  della  fariDge,  dell*  esofago  e  dei 
tessuti  circonvicini;  il  malato  fu  preso  da  an  brivido  intenso  che  dai6 
Inngamente,  simile  al  brivido  della  febbre  intermittente ;  a  qQe8;o 
brivido  tenner  dietro  andori  abbondanti,  e  finalmente  si  maoifefltd 
una  infiammazione  del  collo  della  vescica. 

Noi  sappiamo  cbe  I'  eccitazione  del  ramo  frontale  del  qntnto  piio 
pn6  per  azione  riflessa  agire  snlla  retina  e  prodorre  la  ceciti.  In 
qnesto  caso,  V  impressione  anomala,  trasmessa  prima  dalla  circoDTe- 
renza  al  centro»  ^  rimandata  di  nnovo  alia  periferia^  e  va  a  colpire 
ana  parte  distinta  e  piti  o  meno  lontana;  ne  ho  vednto  non  a  gotri 
an  istrnttivo  e  curioso  esempio.  Uno  stadente  di  medicina,  che  Tiag- 
giava  nel  paese  di  Galles  sail'  imperiale  di  ana  diligenza,  fa  espMto 
per  molte  ore  aK  vento  di  nord-est  che  gli  batteva  direttamecte  in 
faccia.  Gianto  al  termine  del  sno  viaggio,  si  accorse  che  aveva  la 
vista  confasa  e  che  vedeva  gli  oggetti  come  traverso  ad  an  Telo; 
qaello  era  veramente  an  leggero  grado  d*amaarosi:  ma  non  aven 
n6  cefalalgia,  n^  sintomi  gastrici;  fa  ordinato  ci6  nondimeno  a  qnesto 
giovane  di  farsi  applicare  le  ventose  alia  nnca  e  di  prendere  par- 
ganti  energici.  Alcani  giorni  dopo  Teniva  a  consnltarmi,  e  mi  aocorsi 
sabito  che  vi  era  qaalcosa  di  straordinario  nella  sna  affezione;  dopo 
an  Inngo  interrogatorio,  seppi  cbe  era  stato  esposto  ad  nia  correnta 
d*aria  fredda.  Allora  compresi  che  la  retina  era  stata  colpita  sQ^ 
cessivamente  all*  impressione  anomala,  sofferta  dai  rami  del  qainto 
paio  che  si  distribniscono  alia  faccia .  Non  misi  tempo  in  mezio  a 
combattere  ana  congestione  cerebrale  immaginaria,  ma  eccitai  la  pelle 
del  visoy  della  fronte  e  delle  tempie,  ed  il  malato  risand. 

Giadico  sovercbio  allegare  naovi  esempi ;  dovete  essere  certi  era 
della  verity  della  mia  proposizione.  Con  qaesti  dati  possiamo  conee- 
pire  come  an*  affezione,  che  piglia  sal  primo  an  determinato  panto 
deH'organismo,  pad  prodarre  manifestazioni  morbose  a  distanza;e 
se  qnalche  cosa  pad  recar  meraviglia  si  d  che  nonostante  fatti  cod 
straordinari,  i  patologi  abbiano  potato  negare  qaesta  maniera  di  caose, 
qaando  tentarono  chiarire  il  modo  con  cni  si  generano  le  paralisi. 
Se  £  vero  che  certe  irritazioni  delle  estremitii  periferiche  dei  nerri 
possano  prodarre  le  pertarbazioni  generali  del  moto  Tolontario;  se  i 
vero  che  an*  affezione  semplicemente  locale,  facendo  sentire  la  saa 
inflnenza  sn  tatto  I'organismo,  pad  esaltare  o  pervertire  le  fanzioni 
di  tntti  i  mascoli  del  corpo,  non  d  sorprendente  che  ana  cansa  pare 
locale,  che  annienta  I*  attiviti  mnscolare,  allarghi  la  sfera  della  sua 
azione  oltre  la  parte  colpita  da  prima ,  offenda  i  mascoli  e  i  nerri 
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degli  orgaoi  fiii  distant! ,  e  prodaca  cosi  una  paralisi  piii  o  meno 
generale. 

Da  langa  pezza  sappiamo  che  nna  irritazioDe  locale  po6  reagire 
6ulla  totalitii  del  sistema  muscolare  e  produrre  la  contrazione  spa- 
smodica.  Un  individuo  riporta  una  ferita  contusa  a  nn  dito:  qaalche 
nervo  superficiale  d  stato  offeso;  dopo  alcani  giorni  comincia  a  pro- 
vare  un  certo  irrigidimento  nella  mascella  inferiore,  nei  mnscoli  delta 
nuca,  ed  una  certa  costrizione  nella  regione  del  diaframma ;  poi  qnesti 
sintomi  divengono  pi6  gravi ,  tutti  i  mnscoli  sono  in  nno  stato  di 
convalsione  tonica,  il  malato  ba  il  tetano.  Pare  nella  ferita  non  fa- 
rono  da  prima  compresi  se  non  alcnni  rami  insignificant!  dei  nervi 
digitalis  ma  Timpressione  anomala  trasmessa  dai  nervi  del  braccio 
alia  midolla  spinale  e  al  cervello  ba  agiio  per  azione  riflessa  sn  tatti 
i  mnscoli  del  corpo.  Qaesti  sono  gli  effetti  notissimi  di  certe  ferite 
delle  dita,  e,  poicb^  qnesto  realmente  accade,  possiamo  ammettere 
cbe  qoando  nna  causa  di  natura  paralizzante  agisce  su  certi  rami 
deiralbero  nervo80,'pa6  ancb'essa  allargare  la  sua  azione  inverso 
i  centri,ed  allora  esser  rimandata  per  an  moto  riflesso,  ed  irraggiare 
su  regioni  periferlcbe  pid  o  meno  distant!. 

Yolete  nn  altro  esempio?  Non  vedete  spesso  I*  irritazione  delta 
snperficie  maccosa  intestinale  propagarsi  per  cammino  retrogrado  fino 
al  cervello?  E  per  allegare  un  fatto  notissimo:  cosa  accade  nella  ver- 
minazione?  Un  bambino  ha  i  vermi:  la  irritazione  della  maccosa  di- 
gestiva,  o  sia  prodotta  direttamente  dagli  entozoi ,  o  dalla  dispessia 
di  cbe  (jnesti  sono  cagione,  propagasi  dalla  snperficie  gastro-intestinale 
al  cervello,  si  riflette  quindi  sugli  agent!  del  moto  volontario,  e  ca- 
giona  le  convulsion!  general!. 

II  Dott.  Stokes  narra  il  fatto  segnente  nolle  sue  lezioni :  <  una 
giovane  era  ^ntrata  in  nno  dei  turn!  cbirnrgici  di  Meath-Hospital  per 
esservi  curata  di  nna  lieve  ferita.  Durante  il  tempo  cbe  stette  alio 
spedale,  aveva  avuto  dei  sintomi  febrili,  ed  era  stata  curata  col  ca- 
lomelano,  colla  sciarappa  e  colla  medicina  nera  {black  bottle)^  pre- 
parazione  cbe  merita  esser  cbiamata  medicina  della  bara,  anco  piu 
della  mistura  pettorale,  cbe  si  d^  nolle  officine  come  panacea  univer- 
sale di  tutte  le  affezioni  polmonari.  Essa  era  stata  purgata  molto ; 
erano  spariti  i  fenomeni  febrili,  ed  era  uscita  dairospedale.  Dopo 
alcnni  giorni,  la  madre  della  malata  fece  sollecitazione  affincbft  questa 
fosse  riammessa,  e  di  fatti  fu  di  bel  nnovo  collocata  in  nna  sala  di 
medicina. 

«  Ecco  qual  era  il  suo  stato  quando  fu  accolta  nello  spedale. 

«  Aveva  dolor  di  capo,  febbre,  contrazioni  violente  delle  dita , 
il  polso  e  Tavambraccio  erano  alternativameote  stesi  e  flessi.  Qneste 
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convulsion!  erano  tanto  forti,  che  rnomo  pinrobnstoa  fatica  poteva 
reprimere  i  moti  deiravambraccio  ainistro.Di  pid  Tinferma  si  lamentava 
di  sete,  aveva  diarrea,  e  qualche  dolore  nel  ventre.  In  qnesto  caso,  per 
cominciar  la  cora,  si  tenne  conto  di  una  doplice  indicazione;  dei 
sintomi  che  denotavano  an'affezione  localizzata  nel  cervello,  e  dei 
fenomeni  gastro-intestinali  che  esistevano  ancora  oggi,  come  qnaDdo 
venne  la  prima  volta  alio  spedale. 

«  Dopo  brevissimo  tempo,  questa  donna  moriva  con  spasimi  griTi 
alia  testa  e  all'  avambraccio.  Poich^  aveva  presentato  tntti  i  sintomi 
che  denotano  Tencefalite,  noi  cercammo  da  prima  nel  cranio  tatte 
le  alterazioni  morbose.  Dopo  nn  attento  esame  fnmmo  costretti  a  ri- 
nnnciare  a  qnesta  idea ;  non  potemmo  scoprire  veruna  lesione  nel 
tessQto  cerebrale,  che  era  sanissimo.  Osservammo  tntti  i  fenomeni  che 
aecondo  Serres  e  Foville  rivelano  nna  affezione  del  talamo  ottico  o 
del  lobo  posteriore  del  cervello,  e  pnre  non  trovammo  veruna  lesione 
nella  sostanza  di  queH'organo.  ColFapertura  delPaddome  perd  ab- 
biamo  osservato  lesioni  gravi:  I* ultimo  terzo  delCileo  per  una  lun- 
ghezza  di  sei  a  otto  poUici  (15  a  20  centimetri)  presentava  una 
serie  continua  di  ulcerazioni  recenti.  »  Spero  che  voi  intenderete 
la  stretta  analogia  che  esiste  tra  qnesto  fatto  e  il  caso  di  paraplegia 
per  flemmasia  intestinale. 

DalPaltro  canto  non  vediamo  spesso  le  convulsioni  tener  dietro 
alia  irritazione  della  pelle?  Un  bambino  ammala  di  febbre,  diventa 
irritabile  e  agitato,  son  quindi  afletti  i  polmoni,  e  il  medico  appliea 
nn  vessicante  che  lascia  apposto  per  alcnne  ore.  II  giorno  dopo  i  fe- 
nomeni nervosi  sono  pio  gravi,  il  bambino  non  pu6  dormire,  o,  se 
si  assopisce  nn  poco,  si  sveglia  nrlando,  e  finalmente  ^  preso  da  con- 
vulsioni generali.  Potrei  allegarvi  moiti  altri  esempi  per  chiarirvi  che 
Tattiviti  deirintero  sistema  muscolare  pud  essere  anormalmente  ec* 
citata  per  influenza  di  una  causa  la  cui  azione«primitiva  ^  del  tntto 
locale.  Con  quest!  fatti,  che  sono  innumerevoli ,  e  con  le  dednzioni 
che  posso  cavarne,  dichiaro  che  i  patologi  i  quali  hanno  studiato  le 
affezioni  paralitiche,  non  hanno  tenuto  conto  abbastanza  del  sistema 
nervoso  periferico.  Vi  ho  gii  parlato  di  quei  dolori,  i  quali,  dopo  aver 
avuto  sede  in  certe  regioni  del  corpo,  pervengono  alia  midolla  spi- 
nale,  e  vi  generano  le  alterazioni  a  torto  stimate  nn  resultatodi  nna 
affezione  idjopatica;  ed  ho  citato  dei  fatti  che  avvalorano  il  mio  con- 
cetto. Or  bene,  questo  succedersi  di  fenomeni  ^  comunissimo  nei- 
Tisterismo.  L*organo,  verso  il  quale  avvengono  le  prime  manifesta- 
zioni  della  malattia,  diviene  sommamente  dolente  nel  tempo  degli 
accessi;  poco  dopo  il  dolore  si  estende  alia  midolla,  poi,  asuotempo, 
^  anche  essa  affetta,  e  siam  testimoni  allora  d'una  sensibility  ano- 
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mala  sopra  un  solo  o  sopra  vari  punti  delta  sua  esteosione.  Son  coq- 
YiDto  che  gli  autori  modemi,  i  qaali  hanno  attribaito  ad  ona  irri- 
tazione  spinale  primitiva  i  fenomeni  dell*  isterismo  e  di  varie  altre 
affezioni,  haoDo  conclnso  troppo  presto,  non  tenendo  a  calcolo  im- 
portanti  distinzioni.  Stadiate  le  cose  da  vicino,  e,  nella  maggioranza 
dei  casi,  vedrete  che  le  malate  dMsteria  sol  primo  non  si  lamentano 
di  nessan  dolore  alia  spina;  allora  hanno  dolori  all' ipocondrio  de- 
sire, OTvero  lallo  stomaco;  alia  regione  precordiale,  alia  testa  o  al 
▼entre.  Ma  qnando  la  malattia  ^  pi&  inveterata,  Tirritazione  che 
dapprima  era  ristretta  ai  pnnti  indicati,  si  propaga  fine  alia  midolla, 
e  allora  si  verifica  an  dolore  a  livelio  delle  apofisi  della  spina.  Da 
quel  momento,  Tirritazione  spinale,  che  h  on  fenomeno  consecutivo, 
diventa  una  nnova  sorgente  di  manifestazioni  morbose,  che  si  di- 
partono  dalla  midolla  come  da  nn  centre  d*  irradiazione.  Certo,  che 
molto  dee  la  scienza  al  Teale,  al  Griffin  ed  agli  altri  autori  che  ci 
hanno  manifestata  totta  la  importanza  del  dolore  della  spina  nolle 
isteriche ;  ma,  come  tntti  qnelli  che  si  occnpano  di  una  qoestione 
nnova,  essi  hanno  forse  generalizzato  troppo  presto  le  loro  concla- 
sioni,  ed  hanno  stimato  qnel  dolore  della  midolla  come  cansa,  mentre 
era  effetto. 

Vi  ho  esposti  alcnni  principii  generali,  che  debbono  esser  nostra 
gnida  nello  studio  delle  affezioni  del  sistema  nervoso;  voglio  adesso 
riferirvi  alcuni  casi  di  paraplegia,  che  senza  dnbbio  vi  faranno  sin- 
golare  impressione,  perch^  sono  non  dissimili  dai  fatti  pubblicati  dallo 
Stanley:  la  sola  differenza  sta  nella  sede  della  infiammazione  dacni 
ebbero  principio  i  fenomeni  morbosi. 

Nel  novembre  del  1832,  iocurava  insieme  col  Eirbv  <*  col  Cusack 
an  giovane  di  14  anni,  che  dimorava  in  un  istituto  ne'contorni  di 
Dublino.  Nella  vigilia  d^Ognissanti,  mangid  nna  gran  quantitli  di  noci, 
e  dope  questo  stravizio  ebbe  a  soffrire  i  sintomi  di  una  ostruzione  in- 
testinale :  dolore  e  gravezza  alio  stomaco ,  nausee,  perdita  dell*  ap- 
petite e  stitichezza  ostinata.  1  purganti  piti  energici  non  produssero 
alcun  effetto ;  non  potemmo  dominare  i  fenomeni  se  non  ripetendo  i 
clisteri,  i  quali  furono  amministrati  colla  canna  del  Read,  che  cerca- 
vamo  d*  introdurre  piii  in  alto  che  fosse  possibile  nella  cavity  dell* in- 
testine; inoltre,  a  complemento  di  cura,  furono  applicate  le  mignatte 
e  fatte  le  fomente,  e  la  stitichezza  ced^.  Ma  sopraggiunsero  allora 
alcuni  fenomeni  di  enterite :  I*  infiammazione  si  estese  a  tutte  le  tn- 
niche  dell* intestine,  alla^nccosa,  alia  muscolare  e  anche,  secondo 
ogni  apparenza,  alia  sierosa.  Molto  ci  cost6  condurre  ad  un  esito  fe- 
lice  questa  pericolosa  malattia,  e  a  mala  pena  Tinfermo  usci  di  pe- 
ricolo.  Tuttavia  la  convalescenza  pose  termine  alle  nostre  incertezze; 


620  PARAPLEGIA 

pot^  Id  breve  il  malato  sedersi  sal  letto,  e,  poichi  le  forze  e  Tappe- 
tito  gli  erano  rapidamente  tornate,  gli  dicemmo  ehe  poteva  alxarsi. 
Neirascire  dal  leito  si  accorse  che  non  poteva  pit  senrirsi  delle 
membra  inferiori:  era  diventato  paraplegico.  La  sensibilitii  e  lamo* 
tilitii  erano  rimaste  intere  nelle  braccia  e  nel  tronco.  Del  resto,  da 
qaesta  paraplegia  erano  offesi  solo  i  movimenti ,  la  sensibiliU  en 
natnrale;  non  eravi  n&  intorpidimento,  n&  dolori,  n^  bralicbio  nelle 
membra  paralizzate;  la  vessica  ed  il  retto  avevano  conservato  la  con- 
trattiliU  lore  propria. 

Prima  di  passare  all*  interpretazione  di  qnesto  fatto,  voglio  ri- 
ferirvi  Qn*altra  osservazione,  che  ha  colla  precedente  parecchi  panti 
di  rassomiglianza. 

Fni  on  giorno  chiamato  a  visitare  nna  signora  dimorante  oei 
dintorni  di  Merrion-sqnare,  la  quale  dicevasi  soffrisse  di  dispepsii. 
Aveva  nausea,  voglia  di  vomitare,  dolori  alia  regione  epigastria  e 
air  ipocondrio  destro ;  lagnavasi  anche  di  provare  an  senso  di  gn- 
vezza  alio  stomaco;  ma  non  aveva  febbre,  nt  eccitamento  dellacir- 
colazione.  Due  o  ire  giorni  dopo,  diveniva  lievemente  itterica,  ed  en 
assai  probabile  che  la  causa  latente  di  questa  malattia  fosse  ana 
gastro-duodenite  con  affezione  secondaria  del  fegato.  Sarebbe  saper 
flao  riferirvi  qui  tutte  le  particolariti  di  questo  Tatto;  basti  dir?i  che 

10  stato  di  questa  signora  andava  aggravandosi,  e  che  a  poco  a  poco 
Taffezione  erasi  dilatata  a  tutto  il  tubo  intestinale,  al  fegato  e  al  peritoaeo* 

11  ventre,  divenuto  timpanitico,  era  alquanto  dolente  alia  pressiooe; 
la  malata,  consunta  da  una  lenta  febbre,  aveva  il  polso  celere  ed  eri 
di  continuo  agitata.  Le  facemmo  pareccliie  applicazioni  di  mignatte, 
le  amministrammo  il  calomelano  fino  alia  salivazione,  e,  non  seaxa 
diificolt^,  giungemmo  a  traria  da  questo  stato  pericoloso.  Si  feoe  p(N 
convalescente ;  ma  al  tornare  delta  salute  ci  accorgemmo  che  essi 
aveva  perdoto  Tuso  delle  membra  inferiori,  e  per  lungo  tempo  rimase 
paraplegica. 

Tanto  in  essa,  quanto  nel  giovine  di  cui  vi  ho  parlato  prima, 
la  paralisi  erasi  limitata  alia  motilitii;  la  sensibiliU  non  aveva  rice- 
Tuto  offesa,  ed  eransi  conservate  regolari  le  funzioni  della  vessica  e 
del  retto.  Ma  dopo  un  certo  tempo  questa  signora  lagnavasi  di  do- 
lori ai  reni  ed  al  ventre,  ed  osservaronsi  turbate  le  funzioni  muscolari 
delta  vessica.  In  somma,  Taffezione  fu  in  questo  casogravissima;  re- 
sists a  tutti  i  rimedii  usati  in  casi  simili,  e  per  lungo  tempo  f u  a  te- 
mersi  che  degenerasse  in  paraplegia  permanente ;  per6  dopo  sei  mesi, 
i  fenomeni  cominciarono  a  mitigarsi ,  ed  in  appresso  la  malata  si 
ristabili  completamente. 
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Nel  giovine  ,  i  siotomi  paralitici  non  forono  tanto  gravi ;  la  pa- 
raplegia rimase  incompleta,  e  ced^  alle  frizioni  stimolanti  snlle  mem 
bra,  e  ad  alciini  toniei  ed  eccitanti  interni.  In  questi  due  malati,  la 
paralisi  aon  era  s\  assoluta  da  toglier  loro  Tnao  delle  membra,  mentre 
essi  giacevano  in  letto;  potevano  allora  sollevarsi,  stender  le  membra, 
piegarle  senza  difficoltii  ed  aache  con  una  lal  quale  energia ,  ma 
quando  tentavano  di  reggersi  in  piedi  o  di  camminare,  le  gambe  ri- 
fiutavano  di  prestare  Tusato  servigio:  invano  faceiransi  sostenere  da 
ciascnn  lato  per  alleviare  in  parte  gli  arti  inferior]  del  peso  del  corpo, 
e  pare  non  era  loro  possibile  il  porre  un  piede  innanzi  alKaltro.  Non 
80  spiegarmi  come  la  forza  muscolare  delle  membra  paralizzate  fosse 
cosi  di  versa  in  queste  due  condizioni  (1). 

In  ambedne  qaesti  fatti  vediamo  snccedere  noa  paraplegia  pift 
0  meno  completa  all*  infiammazione  della  mnccosa  gastro-intestinal^; 
oggi  mi  sono  noti  moiti  altri  esempi  di  qnesta  forma  di  paralisi.  Come 
debbiamo  noi  concepirne  il  meccanismo?  In  qnal  modo  IMnfiamma- 
zione  intestinale  pud  cagionare  la  paraplegia?  Ci6  ^  quanto  rimane 
ad  esaminare. 

A  senso  mio,  ecco  qnel  che  avviene.  Lo  stato  inflammatorio  eser- 
cita  nna  impressione  anomala  sni  filamenti  nervosi  distribniti  salla 
mncosa  dell* intestine;  qnesta  impressione  estendesi  alia  midolla  spi- 
nale,  e  reagisce  snlle  fanzioni  motrici  dell*  estremitk  inferiori.  So  ebe. 
gl'intestini,  come  la  maggior  parte  dei  visceri  addominali,  ricevono 
i  nervi  quasi  esclusiyamente  dal  gran  simpatico,  ma  non  bisogna 
dimenticare  che  essi  comunicano  in  molti  punti  colle  ramificazioni 
spinali;  per  cui  Tazione  morbosa,  che  si  fa  sentire  snlle  estremiti  ter- 
minal! di  qneste  ramificazioni  simpaticbe,  pud  agire  anche  sulla  mi- 
dolla, e  in  quests,  per  azione  riflessa,  reagire  sui  muscoli  delle  mem- 
bra inferiori  (2). 


(1)  Qoesta  osservabile  differenza  dere  etsere  presa  in  seria  considerazione  per  d6 
cbe  riguarda  la  diagnosis  perchd  coitltaUce  uno  del  carauerl  distlntivi  importantlsslml 
della  |>araplegla  riflessa.  Essa  era  notabillsslma  nel  due  malatl  cbe  bo  osservati  per  pa- 
reccble  settimane  nellaclinica  del  dottore  Mhier:  In  uno  di  qnesil  malatl,  la  paraplegia 
era  caglonata  dall'  azione  del  freddo  amido  salle  membra  inferiori ;  neli'aliro ,  erasi 
manlfestata  dopo  un' angina  essudatlya^  la  cui  natura  non  pu6  essere  precisata. 

(Jaccocd) 

(2)  "k  oggi  chlarameDte  dimo$trato  cbe  II  gran  simpatico  trae  la  lua  orlgine  dalia 
midolla  spioale.Le  esperiepze  del  Budge  e  del  Waller,  delJacubowltsch,  di  CI.  Bernard, 
hanno  dimostrato  deflnitlYameote  questo  fatto  Importante.  11  professore  del  Collegio  dl 
Francia  ba  trattato  per  esteso  questa  quistione  flsiologica ,  nelle  lezloni  sulla  midolla 
sp^nale,  fatte  nell*  estate  del  1860.  Queste  leziool  non  ancora  stampate  In  Flrancla  sono 
'n  corso  di  pubbllcazione  nel  Medical  Times  and  Gatette,  I86I.  (Jaccoud^ 
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Qaando  per  la  prima  volta  osservai  questa  paraplegia ,  che  sas* 
segue  air  enterite  o  alia  febbre  accompagnata  da  ftnomeni  gastro- 
intestinali,  credei  che  fossero  direttamente  affetti  i  grossi  tronchi  del 
nervi  lorn  ban,  che  il  loro  nevrilema  fosse  in6ammato  e  ingrossato, 
che  air  interno  di  essi  fosse  avvenoto  no  trasadamento,  il  quale  com' 
primesse  il  tessato  nerT^o,  e  prodacesse  i  sintomi  paraplegici.  Ha  in 
breve  no  pift  attentoesame  mi  convinse  deU'errore:  di  fatto,  se  qae- 
sta  interpretazioDe  fosse  giasta ,  avremmo  dovnto  verificarei  sal  tra- 
gitto  dei  nervi,  dolori  acnti  con  irradiazione  alia  periferia ;  almeno 
cidavviene  ogniqoalvolia  &  infiammato  il  nevrilema.  Dall'altro  canto, 
tale  spiegazione  non  pad  esser  proposta  che  per  i  casi  d*  infiamma- 
zione  diffasa,  per  qaella,  per  esempio,  in  cai  I*  enterite  va  anita  alia 
peritonite;  ma  non  potrebbe  accettarsi  ove  trattasi  di  ana  flemmasia 
affieitto  localizzata.  Cosl,  nei  fatti  osservati  dallo  Stanley  (1),  la  para- 
plegia ha  tenato  dietro  ad  an*  iafiammazione  da  cai  erano  stati  affetti 
soltanto  i  reni.  Nelle  sette  osservazioni  da  lui  riferite,  il  processo 
morboso  non  ^  cominciato  n^  dal  cervello,  nd  dalla  midolla ;  i  sin- 
tomi paralitici  sono  stati  cagionati  da  ana  irritazione  limitata  primi- 
tivamente  ai  reni ;  e  nondimeno,  nella  maggior  parte  di  quest]  malati, 
la  paraplegia  era  completa,  come  se  avesse  avuto  per  causa  una  le- 
sione  della  midolla  o  delle  sue  meningi.  Inoltre,  e  tal  particolarita 
jmerita  attenzione,  quest!  fenomeni,  nel  maggior  numero  di  casi,  erano 
accompagnati  da  un  dolore  spinale,  dimodocb^  i  pratici  pitl  sperimentati 
erano  portati  ad  ammettere  an*affezione  delle  vertebre,  della  midolla 
0  dei  suoi  involucri.  Ma  T  autossia  dimostrava  che  non  vi  era  carie 
di  ossa,  n^  alterazione  dei  ligamenti,  che  le  apparenze  vascolari  della 
midolla  non  erano  aumentate,  che  il  suo  tessuto  non  era  rammollito, 
n^  suppurate,  che  le  meningi  non  erano  infiammate,  e  che  nella  loro 
cavity  non  esisteva  effusione  di  sorta . 

In  quasi  tutti  i  casi,  le  lesioni  limitavansi  ai  reni,  i  quali  erano 
sede  di  un  deposito  purulento  interstiziale ;  la  muccosa  dei  calici, 
degli  ureteri  %  della  vessica,  era  ingrossata  e  iniettata.  La  comoniti 
di  origine  era  la  sola  attinenza  che  la  paraplegia  avesse  colla  sup- 
purazione ;  ambe  erano  il  prodotto  della  medesima  causa,  cio^  delfin- 
fiammazione  dei  reni.  In  un  case,  la  paraplegia  era  completa,  e  la 
nefrite  non  era  anche  giunta  al  periodo  di  suppurazione. 

Son  convinto  che  questa  paraplegia  consecutiva  all*  enterite  d 
stata  descritta  da  altri  osser vatori ,  ma  nessuno  scrittore  ha  sin  qui 
trattato  questa  quistione  (2) .  Importa  perd  moltissimo  d*  esser  preve- 

(i:  Medic,  efdr.  Transations,  t.  XVII I,  p.  260.  (L'Autobk) 

(2)  Corrado  Fabrlcius  ha  dedicato  una  speciale  dUsertazlone  alia  paralisi  cbe  tiea 
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nuti  di  qoesta  possibile  consegaenza  delle  flemmasie  intestinali,  per 
sorvegliare  attentamente  le  fonzioDi  degli  arti  inferior!,  qaando  sieno 
spariti  i  sintomi  addominali.  Di  fatti,  il  piii  delle  volte,  il  malato,  fin- 
ch^ noa  si  prova  a  star  id  piedi,  non  ha  dolori  alle  gambe,  n^  h  con- 
sapevole  delta  sua  impoteDza ;  ma  a  cagiooe  del  grave  Jodebolimeoto 
che  risalta,  e  dalla  malattia  stessa,  e  dalla  cora  energica  che  ^  stata 


dietro  alia  dlssenteiia*  Nella  maggior  parte  del  Tattl  da  lui  osservati,  la  paralisi  era  tra- 
sfersa  (espressione  dl  cui  egU  si  senre)^  vale  a  dire  che  I'lmpotenza  colpiva  II  membro 
superlore  da  un  lato  ed  11  membro  Inferlore  daiPaltro.  ZImmermann  ha  riferito  due 
esempi  dl  paralisi  trasyersa,  seguUa  da  dissenteria.  Il  Moennich  fa  menzione  delta  para- 
plegia, fra  I  feiiomenl  prodotU  dal  Vermi  intestinall;  la  paralisi  che  sussegue  alle  febbri 
iDtermiUcnti,  d  stata  osservata  dal  Riviere.  11  Delius  e  6.  Frank  banno  citato  esempi  di 
paralisi  dopo  la  scarlattiDa,  e  tal  fenomeno  e  stato  osservato  dal  Lucas  e  da  6-  Frank 
Delia rosolia.  II  Rayger  e  il  MQller  banno  veduto  succeder  la  paralisi  alvalolo.L'Helwig, citato 
dal  Frank  vide  una  lleve  paralisi  prodotta  dall'  Ipercatarsi.  Boerbaave ,  come  ei  vien 
deito  dal  Van  Swieten,  fu  colpito  da  una  paraplegia  di  parecchie  settimane,  dopo  una 
lorobaggloe. 

Ravviciniamo  ora  tall  fatti  a  questa  dicbiarazione  del  Willis:  «  Nervl  enim  mesen- 

■  terii  non  tantum  cum  intestinis,  stomacho,  Jecore  aliisque  visrerlbus  communicant, 

■  sed  etiam  cum  lumborum  allorumque  partium  nervis,  et  consequenter  cum  artuum  t, 
e  noi  potremmo  credere  alia  prima  che  la  uozlone  della  paralisi  riflessa  fosse  gli 
stabilita  su  solide  basi.  Perd  cl6  non  era,  e  tutti  questi  esempi^  per  quanto  propri  a  di- 
mosu-are  la  ver'iih  della  nuova  dottrina^  non  tolgono  niente  alia  orlginalitA  delle  vedute 
del  medico  di  Dublino.  E  piA  cbe  probabHe  cbe  ei  non  conoscesse  queste  osservazionl ; 
in  ogni  caso  esse  erano  rimaste  alio  stato  di  fattl  Isolatl^  ed  erano  accennate  dal  loro 
stessi  autori  quali  singolarita  paiologiehe^  e  nlent'  altro.  Per  elevarsi  dalla  cognizione 
di  questi  fatti,  al  concetto  di  una  dottrina  generale,  era  d'uopo  mostrare  le  auinenze 
cbe  gli  uniscono;  bisognava  stabilire  cbe,  malgrado  la  loro  apparentc  dissomiglianza,  essi 
sono  il  risultato  di  un  solo  e  medesimo  processo  morboso  j  bisognava  finalmente  sco- 
prlre  11  modo  di  prodursi  dl  queste  different!  paralisi:  ci6  ^  quanto  ba  fatto  il  Graves 
interpretando  felicemeDte  I  faitl,  cbe  egll  stesso  aveva  osservaii,  e  creando  cosi  la  classe 
delle  paralisi  di  origine  periferica. 

Da  quell 'epoca,  queste  paralisi  cbe  succedooo  alle  mala  tile  acute  sono  state  notate 
da  pareccbi  osservatorl,  ma  nessuno  le  ba  sottoposte  ad  uno  studio  piA  complefo  e  piiH 
profondo  del  DottorGubler^i  pu6  dire  cbe  egll  ha  completato  11  lavoro  del  Graves,  separando 
chiaramente  le  paralisi  Inizlali  e  quelle  del  periodo  di  stato  delle  malittle  acute,  dalle 
paralisi  consecutive  propriamente  dette;  lia  inoltre  dimostrato  che  queste  nlUmesonodi 
due  son e  :  <  le  une  dipendenti  da  una  lesione  dell' apparecchio  nenoso,  generate  dal- 
I' affezione  acuta ;  le  altre,  assai  plii  frequent!,  sono  state  trovate  senza  alterazlone  ana- 
tomlca ,  ed  appartengono  alia  classe  delle  nevrosi.  »  Di  quest'  ultima  specie  sono  le 
paralisi  periferiehe  dell'  autore  inglese. 

Sdiebbe  senza  dubbio  superfluo  il  fare  osservare  cbe  questa  conformitA  nei  resultati 
e  una  eioquente  dimostrazlone  della  veriiA  della  dottrina.  Di  fatto,  I' eslstenza  delle  pa- 
ralisi d'origine  periferica  oggi  non  potrebbe  essere  impugnata.  llGubler  attrlbuisceall'e- 
saurlmento  del  sistema  nervoso  ci6  cbe  II  Graves  attribuiya  alia  potenza  riflessa; ma  poco 
Importa,  questa  d  una  questione  secoDdaria.Nondimeno  debbo  dire  che  il  Brown-S^uard 
ba  adottato  pienamente  I'lnterpretazlone  del  Graves,  anzi  alia  denominazlone  dl  pwralisi 
di  origiM  periferica  ba  sostituita  quella  di  paralisi  rifleue*  Nelle  lezion!  fatte  su 
questo  soggetto,  nei  mesi  dl  aprile  e  maggio  1859,  nelle  universitii  di  Rdimburgo,  dl 
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posta  in  uso,  il  convalescente  provasi  a  lasciare  il  letto  sol  moiti 
giorni  dopo  la  fine  dei  fenomeDi  inflammatori»  dimodoch^  la  para- 
plegia  ^  poco  conosciuta  al  sao  manifestarsi,  quaiido  appanto  sarebbe 
il  momento  in  cai  la  terapeutica  potrebbe  pi^  age^olmente  venirne 
a  capo. 

Glasgow  e  diDublino,  ba  dlmosirato,  appoggtaodosl  ai  fait  del  Graves^  dello  Sunlfj  e  di 
parccchi  aliri  autori^cbe  I'impressioDe  aDomala  subita  dai  nervi  pcrireiicl  prodoce,  iiie> 
diante  I  nfrvt  vascolarl,  una  contrazlone  dei  vast  sangulgni  della  midoUa  spinale:  qocsto 
disordlne  Tunzlonale  e  tacatiM  del  fenomeni  di  paralisl.  II  Brown-S^ttard  tide  coftfrarjt 
sotto  i  suoi  oeehi  i  vasi  della  pla  madre  i^plDale,  ih*I  momeoto  in  cul  stringera  lo  ona 
allacclatura  I  fllaroenti  nenrosi  del  rene.  (Le  tezioni  del  Brown-Sdquard  sodo  lUte  ria- 
nite  e  pubblicale  in  questo  stesso  anno  In  Filadelfla). 

Cbecrbi  ne  sla^  la  itozione  Importante  e  qoei ta  seguente :  SI  possono  Tcder  to- 
praggiangere  parallai  tine  materia,  net  corso  o  dopo  la  magglor  parte  delle  maUttir 
•cute,  non  si  ba  qoindi  il  dlritto  di  classare  to  una  specie  distlota  Tuna  o  Tahra  di 
queste  paralisi.  Esse,  lutle  assieme,  costiluiscono  una  sola  e  oiedesima  specie:  la  pa* 
ralisi  dissenterica  e  una  variety  di  questa  specie ;  un'  altra  specie  i  la  parali«l  deUd 
f&bbretifoideajquclladcir  angina  coiennosa  comune  e  la  terza;  paiimente  un' alCra  e 
quella  dell'anglna  difurltlca. «  Le  paralisl  dirteriticbe,dlce  II  Gubler,  sono  un  cmo  ptr- 
ticolare  di  una  regola  generate.  » 

Pabrldus,  DUeert*  de  paralffsi  braekii  unitu  et  pedis  aUerhts  laieris  dyeefHe- 
rids  famiUttH,  Helmstadt ,  1750.  —  Questa  dissertazione  irovasi  nelP  HeMer'  9  Sam- 
mlung  akademischer  Streittehriften ;  CrelVe  AnsxUge.  Helmstadt.  1779-1780. 

Ziromermann,  Von  der  Ruhrunier  dem  Volke  im  Jahre  1765,  ecc.  Zurich,  1789 

MoennLch, 'flti/*el(md'#  Jotimol,  1817. 

Riviere,  Praxit  mediea.  Lyon,  16 

Delius,  Dissmrtatio  de  paralysi  utHusque  braekii  post  searlaUnttm  oria-  ErlaofCfl 
1753  (citaz.  tolta  dal  Frank  . 

Lucas,  London  med.  Journal,  1790.  (Prank). 

Rayger ,  De  paralysi  universaH  post  variolas  ( Mise.  Aead,  not.  msr.,  167B 
e  1674. 

MQlIer,  De  eontmlsionibus  et  paralysi  variolas  mala  not<B  eomitantilms  (Sp4em. 
not.  0tir.,  cent.  9.  e  10). 

G.  Prank,  loe.  eit ,  passim. 

Tan  Swieten,  loe.  eit.,  commentarlo  sulPaforlsmo  1060. 

Willis,  De  anima  brviorum  quae  hominis  viioUs  et  sensitiva  est.  ecc.  {Oferm 
omnia,  Geneve,  I860. 

Gubler,  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avee  Us  maladies  aigu^s ,  et  spi- 
eialement  des  paralysies  asthMques ,  diffuses ,  des  convalescents  (  Act.  de  ta  Soe. 
mid.  des  hdp.  de  Paris,  1861 ). 

Brown-S^uard,  Lectures  on  the  diagnosis  and  treatment  of  the  pHnctpat  farms 
ofparidysis  of  the  lower  extremities.  Pblladelpbia,  1861. 

Vedl :  Macurio ,  Hitnoires  sur  les  parapUgies  nerceuses  ( Gat.  mSd.  de  Pa- 
ris, 1858  N 

Batchelder,  Pathology  and  treatment  of  the  paratysis  of  motion,  New>Tork,  1658- 

Queste  paralisi  potrebbero  ancbe  esser  ravricinate  a  quella  del  beriberi  acceonata 
da  Rydley  ( Dublin  hospital  Reports,  11),  Good  (Study  of  medicine,  London,  I825}» 
Copland  {Diet,  ofpract.  med ,  London  1835),  e  dalla  maggior  parte  dei  roedlci  inglesi, 
che  banno  scrluo  sulle  malnttle  dei  paesi  caldi.  (Jaccouo) 


PABAPLBGU  625 

Senza  dabbio  le  precedenti  osservaiioni  hanno  fatto  sorgere  in 
Yoi  r  idea  che  le  paralisi  satomine  nascono  forse  dalla  reazione  cbe 
i  nervi  degl'  intestini  esercitaoo  so  qoelli  dei  moscoli  del  moto  vo- 
lontario.  Tottochi  il  dottor  Bright  affermi  cbe  1'  infiammazione  delta 
midolla  o  dei  suoi  inyolucri,  ri?elata  dal  dolore  alia  spina,  preceda 
sempre  in  questi  casi  1*  apparizione  dei  fenomeni  della  paralisi,  non 
credo  cbe  ci6  sempre  avveoga:  nella  nostra  clinica  vi  ho  mostrato 
parecchi  ammalati  di  paralisi  satoroina,  nei  qnali  ^  stato  impossibile 
scaoprire  qoesto  dolore  caratteristico.  Malgrado  di  ci6,  non  credo  che 
nella  colica  dei  pittori,  la  paralisi  sia  an  effetto  secondario,  risnltante  dal- 
Tirritazione  intestinale;  ^  molto  piji  probahile  cbe  essa  dipenda  dairin- 
flaenza  tossica  cbe  il  piombo  esercita  direttamente  snl  sistema  nervoso. 

Dird  altrettanto  della  paralisi  cbe  tanto  di  freqnente  snssegae 
airassorbimento  dell*  arseoico.  Orfila,  nelle  sue  esperienze  sni  cani, 
ba  osseryato  cbe  fra  qnesti  animali  qnelli  cbe  soprayvivevano  al- 
r  amministrazione  del  veleno,  rimanevano  paraplegici.  A  senso  mio, 
qnesta  paralisi  i  diretta  consegnenza  dell'  azione  deleteria  cbe  1'  ar- 
seoico esercita  sol  sistema  nervoso,  non  g\k  consegnenza  secondaria 
della  gastro-enterite  cbe  ^  sempre  cagionata  da  qnel  veleno.  Ni  i  meno 
importante  il  porre  in  sodo  che  1'  arsenico  e  il  piombo  prodncono  dap- 
prima  fenomeni  d*  irritazione  intestinale,  e  che  annientano  in  appresso 
le  facoltii  motrici.  La  cognizione  di  qnesti  fatti  ci  permette  di  calco- 
lare  piu  facilmente  la  relazione  esistente  fra  1*  irritazione  intestinale 
e  la  paralisi  (1). 

II  London  medical  and  surgical  Journal  ba  pnbblicato  ana 
lezione  del  dottore  Stokes ,  in  cui  troviamo  le  segnenti  osservazioni. 

«  Abbiamo  qol  ana  paraplegia  vera  e  propria,  senza  lesione  va- 
latabile  della  midolla,  n^  delle  sae  meningi,  ma  troviamo  ai  reni  al- 
cane  alterazioni  evidentf.  Qaesto  fatto  i  ana  prova  delle  intime  at- 
tinenze  esistenti  fra  i  reni  e  la  midolla  spinale.  G'A  da  Inngo  tempo 
i  medici  hanno  accennata  Tesistenza  di  qneste  attineaze,  ma  non 
hanno  prestato  alia  qnistione  snflBcieate  attenzione;  ammettono,  ^ 
vero ,  che  la  alterazione  dei  reni  e  lo  stato  ammoniacale  delP  orina 
risnltano  daU'affezione  della  midolla,  ma,  a  qnaato  pare,  non  hanno 
pensato  cbe  la  proposizione  inversa  pa6  essere  vera  egoalmente.  £l 
oggi  dimostrato  che  lo  stato  morboso  dei  reni  pa6  dar  laogo  a  sin- 
tomi  cbe  potrebbero  essere  attribniti  a  nna  lesione  della  midolla.  Sin 

(1)  A  queste  paralisi  per  altoMicamento  si  pu6  aggiungere  la  paraplegia  prodotta 
dal  Latkynu  iotivus  {K$iiQr$§  ddl  degrindiani)  quaodo  Ta  parte  degll  alimentl.  Que- 
sta  paraplegia^  frequenlisslma  nelle  Indie,  6  stata  ossenrata  ancbe  In  Europa. 
81  pu6  consultare  in  proposlto  un  Importante  la?oro  del  dottore  Irving : 
Irving,  On  a  form  of  paralysis  of  the  lower  sxtremitiss ,  prevailing  in  Alh' 
habad  {Indian  Annals  of  med.  science,  1859;  (Jaccoud) 

Graves  I.  40 
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qui  h  stato  esaminato  on  sol  lato  della  qaistione :  si  ammette  cbe 
Qn'  affezione  della  midolla  pod  reagire  sai  reni  e  prodarvi  qaalcbe 
alterazione,  ma  non  si  va  piii  innanzi;  importa  sapere  cbe  aTviene 
anche  il  contrario,  e  cbe  un'affezione  primitiya  dei  reni  prodace  dei 
gravi  disordini  nelle  fanzioni  della  midolla.  La  patologia  ci  sommi- 
nistra  gran  namero  di  fatti  di  tal  genere.  Nella  maggior  parte  delle 
affezioni  cerebrali,  massime  nell*  idrocefalo,  osserviamo  il  vomito;  in 
qaestocasojl  tarbamento  delle  fanzioni  dello  stomaco  dipende  da  ana 
modificazione  dell*  encefalo.  Ma  potete  osservare  fenomeni  affatto  op- 
posti;  per  esempio,  il  delirio  cbe  sopraggiange  nella  gastro-enterite. 
In  qaesto,  la  profonda  pertnrbazione  delle  fnnzioni  cerebrali  ^  sim- 

rticamente  prodotta  dalla  infiammazione  di  ana  membrana  maccosa. 
nn  fatto  cbe,  in  tatte  le  regioni  del  corpo,  possono  esservi  organ! 
nniti  da  ana  simpatia  cosl  stretta,  per  cni  reagiscano  Fano  sniraltro 
qnando  sieno  affetti  in  modo  anormale;  lo  stesso  avviene  della  mi- 
dolla e  dei  reni.  » 

Come  vedete,  signori,  qneste  osservazioni  vanno  d*accordo,  qaasi 
sn  tntti  i  pnnti,  coi  principii  esposti  nella  lezione  snlla  patologia  delle 
affezioni  del  sistema  nervoso. 

Credo  ora  opportnno  farvi  conoscere  la  dottrina  dello  Stanley  snllo 
stesso  soggetto :  «  Stadiando  la  prima  serie  d'  osservazioni  cbe  riporto 
in  qnesta  memoria,  si  dabiter^  forse  cbe  I'irritazione  localizzata  pri- 
mitivamente  nel  rene  o  nella  vessica  abbia  potato  propagarsi,  iango 
i  nervi  sensori,  fino  alia  midolla  spinale,  e  cbe  I'impressione  mor- 
bosa  sia  stata  qnindi  trasmessa,  mediante  i  nervi  spinali,  sensori  e 
motori,  dalla  midolla,  ai  membri  nei  qaali  ba  indotto  la  paralisi.  Ma 
le  investigazioni  della  fisiologia  sperimentale  vengono  in  appoggio 
di  qnesto  modo  di  vedere.  «  Se  in  an  animale  ncciso  da  alcani  se- 
«  condi  si  fa  ana  sezione  trasversale  completa  della  midolla  a  meti 
«  del  collo,  an*  altra  a  meik  del  dorso ;  se  dopo  s*  irrita  an  organo 
«  sensibile,  dipendente  da  nno  di  qaesti  segmenti  isolati,  vedonsi  dei 
«  moti  mascolari.  In  altri  termini,  i  stato  irritato  nn  organo  sensi- 
«  bile;  I* irritazione,  propagata  per  an  tragitto  retrograde  Iango  an 
«  nervo  sensorio  fino  al  segmento  isolato  della  midolla,  vi  ba  indotto 
«  ana  tal  qaale  modificazione,  la  qaale,  mediante  i  nervi  sensori, 
«  ba  reagito  sai  mnscoli  dell*  organo  irritato  (i).  »  Ci6  i  avvenato 
esattamente  nei  miei  malati :  l*  irritazione  ba  agito  dapprima  sni  nervi 
di  an  organo  interno,  sai  nervi  del  rene ;  qnindi  qnesta  impressione 
anomala,  mediante  la  midolla,  ba  reagito  sni  nervi  sensori  e  motori 
degli  arti  inferior!.  In  altre  circostanze,  qaesti  fenomeni  possono  sac- 
oedersi  in  ordine  inverse,  dimodocb^  qnando  nno  degli  arti  inferior! 

(I)  (hulin$i  of  human  Phy$ioU>gy,  by  H.  Mayo.  (L*Aitore) 
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i  sede  di  una  frattora  complicata  o  di  ana  grave  ferita,  vedesi  so- 
praggiongere  ritenzione  d*orina,  percb^  V  irritaziooe  propagatasi  longo 
il  crarale  e  lo  sciatico,  mediante  ii  pleaso  lombare  e  sacro,  ha  rea- 
gito  sai  nervi  delta  vessica.  Dimodochi,  in  quei  casi  di  nevralgia,  nei 
qaali  aon  vi  ha  alcana  lesione  visibile,  ni  causa  alcana  di  eccita- 
mento  locale,  sari  sempre  difficile  determinare  se  il  panto  di  par- 
tenza  della  irritazione  sia  nei  i^ervi  dolenti,  o  nei  panti  del  sistema 
nervoso  centrale  dai  qaali  essi  traggOQO  origine.  » 

Qaesta  interpretazione  i  identica  a  qaella  cbe  vi  bo  indicate, 
e  ne  differisce  nei  soli  termini ;  del  resto  i  an  corollario  dei  principii 
generali  cbe  vi  bo  manifestato  in  ana  deile  precedenti  lezioni.  Molto 
tempo  prima  cbe  fosse  pnbblicata  la  memoria  dello  Stanley,  io  aveva 
stabilito  qaesta  proposizione  fondamentale.  Le  impressioni  cbe  son  rice- 
vote  da  an  panto  delle  estremitli  nervose  perifericbe  possono  propa- 
garsi  verso  gli  organi  centraii,  dai  qaali  sono  respinte,  per  azione 
riflessa,  sai  nervi  di  certe  regioni  pid  o  meno  distanti ;  in  tal  gaisa 
esse  prodacono  manifestazioni  morbose,  analogbe  a  qaelle  cbe  sareb- 
bero  prodotte  da  an'affezione  primitiva  dei  centri  nervosi. 

Applicando  alia  paraplegia  qnesto  principio  generate,  vedremo 
cbe  in  mancanza  di  affezioni  del  cervello  e  della  midolla,  essa  pa6 
avere  origine  e  svolgersi  per  azione  di  caase  differentissime ,  cbe 
banno  tatte  la  comane  propriety  di  agire  dapprima  solo  su  certi  panti 
isolati  del  sistema  nervoso  periferico. 

Cos),  nelle  osservazioni  dello  Stanley,  la  cansa  eccitante  risedeva 
negli  organi  orinari ;  nei  fatti  cbe  vi  bo  riferiti,  la  paraplegia  aveva 
tennto  dietro  all'enterite:  danqae  la  caasa  primitiva  risedeva  negli 
organi  digestivi.  Finalmente  risnlta  da  ana  comanicazione  fatta  alio 
Stanley  dall*  Hunt  (di  Darmoatb),  cbe  i  medesimi  fenomeni  possono 
manifestarsi  dope  ana  irritazione  del  sistema  nterino.  L*  Hant  ba  resi 
noti  pareccbi  casi  nei  qaali  an'affezione  nterina  ^  stata  segnita  da 
una  paraplegia  si  completa  cbe  le  malate  non  potevano  ascir  dai  letto; 
ba  aggianto  come  negli  organi  cbe  potevano  a  priori  esser  considerati 
qnal  panto  di  parteaza  della  irritazione,  non  vi  era  alcana  lesione  (1). 
Nella  prossima  rianione  vi  riferir6  altri  fatti,  i  qaali  dimostrano  cbe 
una  paralisi  simile  pa6  risaltare  dall*  azione  del  freddo  sairestremiti 
inferiori.  Ho  osservato  di  recente  pareccbi  casi  di  tal  genere,  i  qaali 
banno  ricbiamato  la  mia  attenzione  sa  qaesta  forma  di  paralisi,  e 
credo  di  essere  in  grade  di  farvi  importanti  comunicazioni  in  proposito. 

(I)  Vedi:  Binault,  Dei  paralysies  tymptomatifueM  de  la  mUriie  et  du  pMe- 
gman  p4Hutirin ,  tesi  dl  Parigl.  1857.  —  Vallin  ,  Df$  poralysiei  iympatMques  deg 
wuUadies  ds  V uterus  et  dee  see  annexes,  tesi  di  Parigl,  I85S. 

■oDit,  Traiti  pratique  dee  maiadiee  de  Vutirus  et  dee  see  annexes.  Paris,  1S(X). 

(JACCOL'D) 
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SiGNORI , 

Prima  di  prosegnire  i  nostri  studii  sulle  paraplegic ,  TOgiio  leg- 
gervi  una  osservazione  che  si  riferisce  direttamente  al  soggetto  di 
cni  ci  occapammo  nell*  ultima  conferenza;  debbo  la  cognizione  di  qae- 
sto  fatto  alia  benevolenza  del  dottore  Hutton. 

«  Riccardo  M*  Nab,  marinaio,  di  trentotto  anni,  nel  di  16  di  gen- 
naio  del  1835  i  entrato  nello  spedale  di  Richmond,  nella  clinica  del 
dottore  Hatton.  Nell*  estate  del  1826,  aveva  preso  una  storta  delle 
rent  nel  fare  an  salto,  per  cni  gli  fu  necessario  lo  stare  a  letto,  ma 
ne  era  guarito  dopo  dodici  giorni.  Poco  dopo  prendeva  una  gonorrea, 
accompagnata  da  ana  effasione  nella  tanica  vaginale;  ripetate  appli- 
cazioni  di  mignatte  gaarirono  tale  affezione,  ma  rimase  al  malato  ooa 
blenorragia  checessd  piii  tardi  colFaso  dei  bagni  di  mare.  Eccettaato 
qaalche  piccolo  dolore,  cbe  di  quando  in  qaando  egli  risentiva  nella 
regione  lombare,  la  sua  salote  era  perfetta,  e  conserrossi  tale  fine 
airottobre  del  1830.  Dopo  esser  rimasto  esposto  al  freddoe  alia  amiditt 
in  an  Inngo  viaggio  cbe  fece  in  qaell'epoca,  ebbe  a  soffrire  di  emor- 
roidi ,  che  lo  costrinsero  a  stare  in  cara  per  sette  mesi.  Nel  corso  di 
qaesta  malattia  osservd  per  la  prima  volta  che  orinava  assai  di  fre- 
qaente;  del  resto,  non  aveva  ritenzione  d*orina,  ni  ostacolo  airemis- 
sione . 

«  Riccardo  M*Nab  godette  in  segnito  di  eccellente  salnte  fine  al 
settembre  del  1834,  epoca  in  cai  fece  la  tra versa ta  da  Cadice  a  Da- 
blino  sopra  an  bastimento  che  faceva  acqaa  da  tatte  le  parti .  Ebbe 
a  patir  molto  a  caasa  del  freddo,  della  amiditi,  e  massime  delta  fa- 
tica,  poichi  era  obbligato  a  lavorare  quasi  continuamente  alle  trombe, 
dalle  quali  i  marinai  non  potevano  allontanarsi  per  pift  didieci  mi- 
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nati ;  rimase  inoltre  per  trentadue  giorni  privo  di  bevande  alcooliche, 
alle  qaali  era  abituato,  dimodocbi  ginnse  a  Dablino  molto  debole. 
*  Dopo  aver  iavorato  alio  scaricamento  della  nave,  si  ripoad  per  una 
qoindicina  dj  giorni,  nei  qnali  ci  disse  che  beveva  qnattro  o  sei  bic- 
chieri  di  whisky  ogni  giorno.  Passd  dopo  a  bordo  At\X BlisabeUa  di 
Londra,  in  qnalitii  di  secondo,  ma  in  capo  a  otto  o  novo  giorni  fn 
preso  da  dolori  ai  reni  e  alle  membra  inferior!,  le  qnali  indebolironsi 
talmente,  che  nel  tredicesimo  giorno  fa  obbligato  ad  abbandonare  ii 
lavoro.  In  qnesto  periodo  d*  indebolimento  progressivo,  orinava  fino 
tre  volte  l*ora;  l*emissione  era  dolorosa  e  accompagnata  da  tenesmo. 
Nel  di  primo  di  gennaio,  il  dolore  lombare  era  diventato  vivissimo,  e 
il  malato  perdette  Tuso  delle  gambe;  per6  la  paralisi  non  era  com- 
pleta,  e  poteva  tnttavia  tenersi  in  piedi  e  fare  alcnn^passi,  appog- 
giandosi  a  dne  bastoni. 

<  Era  in  cotesto  stato  qnando  ginnse  alFospedale.  La  salnte  ge- 
nerate di  qnest*aomoera  gi4  alqnanto  minacciata:  aveva  il  viso  pallido 
e  smnnto;  le  fnnzioni  digestive  imperfette;  talvolta  brividi  segniti  da 
calore  e  sndori:  tali  accessi  non  presentavano  regolaritii  di  sorta.  Aveva 
inoltre  disnria  ed  incontinenza ,  e  molto  diminnito  era  il  getto  della 
orina.  Gli  arti  inferiori  erano  nello  stesso  stato. 

«  Venne  intrapresa  la  segnente  cora:  ventose  alia  regione  lom- 
bare, qnindi  nn'applicazione  di  moxa;  bevande  ammollienti  eoppio 
per  opporsi  ai  sintomi  aretrali;  fdron  sorvegliate  le  fnnzioni  digestive. 
Nel  di  *26  dello  stesso  mese,  scopersi  nn  lieve  ristringimento  nella  parte 
membranosa  delTuretra.  Inlrodnssi  nna  candeletta  di  badello  di  gatto, 
avendo  cnra  di  sceglierla  assai  Innga,  acciocch^,  una  volta  introdotta, 
sorpassasse  il  meato;  sn  qnesta  feci  scorrere  nn  piccolo  catetere  di 
gomma  elastics  di  langhezza  comnne,  apertoalle  due  estreknitii,  tolsi 
la  candeletta  e  introdnssi  la  siringa.  Qnest*  operazione  fd  segnita  da 
alcnni  fenomeni  generali,  i  qnali  perd  non  fnrono  di  Innga  dnrata; 
e  dopo  poco  tempo  potevansi  facilmente  introdnrre  siringhe  assai  piii 
volnminose. 

«  Erano  scorsi  appena  alctmi  giorni  daW  introduzione  della 
prima  siringa,  qtMndo  sopraggiunse  un  notevole  migUoramento 
nei  dolori  lombari  e  nelle  funzioni  delle  membra  inferiori ;  tal 
migUoramento  fu  quasi  subilaneo.  I  bagni  caldi  e  le  frizioni  com- 
pletarono  la  gnarigione.  Riccardo  lasci6  1'  ospedale  il  1 5  febbraio ; 
aveva  ricnperato  Tnso  delle  membra,  ed  i  fenomeni  dal  lato  degli 
organi  orinari  erano  cessati  affatto.  » 

Signori,  voi  vedete  I'  estrema  importanza  di  qnesta  osservazione; 
essa  rignarda  direttamente  il  nostro  soggetto,  e  prova  che  ana  irri- 
tazione  del  canale  dell'  nretra  pa6,  come  la  nefrite,  divenir  cansa  di 
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paraplegia  (i).  In  qnesto  fatto  avvi  una  dimostrazione  perentoria  dd 
principio  generate  da  me  atabilito. 

Dobbiamo  ora  stndiare  alcnne  paraplegie  cbe  hanno  nn  modo' 
oscnrissimo  di  prodnrsi,  quelle  cioft  cbe  sopragginngono  nel  corso  del 
tifo,  typhits  fever  (2).  In  qnesto  caso,  la  malattia  principale  e  ^iDd^ 
bolimento  cbe  ne  deriva,  assorbono  cosl  esclnsivamente  la  nostra  at- 
tenzione,  cbe  non  ci  accorgiamo  della  paralisi  fino  al  momento  dellt 
convalescenza,  ovrero  fino  al  giorno  in  cni  il  malato  provasi  a  stare 
in  piedi.  Vede  esso  allora  con  meraviglia  cbe  le  gambe  gli  rifiotan 
r  nfficio,  e  cbe  la  sua  volonti  poco  o  punto  inflnisce  sni  loro  moti; 
e  cid  gli  sembra  tanto  pit  straordinario ,  in  qnanto  cbe  le  membrt 

snperiori  banno  riacqnistata  nna  certa  forza.  Madamigella.  S ad 

recarsi  a  visitare  nna  delle  sue  amicbe  a  Dublino  aveva  preso  It 
febbre.  II  Carmicbael  la  cnrava.  La  malattia  era  stata  Innga  e  perioo- 
losa,  ed  aveva  presentato  non  dubbi  segni  di  congestione  ed  irritt- 
zione  gastro-intestinale:  timpanitide,  dolori  epigastrici  e  addomiaalL 
Qnesta  signorina  era  convalescente,  qnando  si  accorse  con  ispayeoto 
di  non  poter  muover  le  gambe ,  lagnavasi  d*  intorpidimento  e  di  u 
senso  di  freddo  agli  arti  inferiori.  Essa  risan6,  ma  non  prima  cbe  le 
fosse  ripetnta  1*  applicazione  del  moxa  sn  tntta  la  iungbezza  ddla 
colonna  vertebrale.  La  cnra  dnr6  un  anno.  In  tntto  il  corso  di  qaesti 
affezione,  non  si  poti  scooprire  alcnn  indizio  di  lesfone  alle  vertebre 
0  alle  loro  articolazioni.  II  Carmicbael  ba  osservato  nei  fanciolli  pa- 
reccbi  esempi  di  paraplegia  consecntiva  ad  nna  febbre  remitteole 
gastrica,  senza  cbe  fosse  in  alcnn  modo  affetta  la  midolla.  I  foDcialli 
scrofolosi  sono  pit  degli  altri  esposti  a  qnesta  trista  complicazione, 
la  quale,  nna  volta  comparsa,  resisteva  spessissimo  al  tempo  ed  alh 
terapentica. 

E  qnl  si  presentano  di  per  s^  dne  spiegazioni.  La  prima  riposi 
snlla  freqnenza  dei  dolori  lombari  al  principio  della  febbre;  spesio 
tali  dolori  banno  estrema  violenza  e  sono  accompagnati  da  dolori  nofi 
mono  acQti  negli  arti  inferiori.  Per  me,  il  dolore  dorsale  e  la  ceb* 
lalgia  mi  preoccupano  egnalmente;  entrambi  sono  pericolosi,  inpe 
roccbi  r  importanza  vitale  della  midolla  spinale  non  ^  inferiore  a 
qnella  del  cervello. 


(1)  Yedi :  Spencer  Wells ,  Ineompkte  paralysis  of  the  lower  extremities  e<m* 
neeted  with  disease  of  the  urinary  organs  (Med,  Times  and  Gat.,  1857). 

Raoul  Leroy  (d'EtioIles)^  Des  paraHysies  des  membres  infirieurs,  ecc.  Paris,  1856- 

CJiccocjd) 

(2)  Henrier,  Des  pardlysies  essentieUes  caus4es  par  les  drastiques  {Gas.  m^ 
de  lion,  1S57,  e  MontpeWer  mMoal,  1861).  (JACCore) 
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A  fine  dMrnprimere  questo  pnnto  di  pratica  neiranimo  degli 
alanni,  soglio  dire:  il  tale  o  tale  malato  non  ha  mal  di  testa,  ma 
ha  la  sua  eefal  algia  alle  reni.  Qoando  il  dolor  di  testa  ^  il  sintoma 
pin  grave  nel  primo  periodo  delta  febbre,  pocbi  sono  i  medici  che 
dimenticbino  i  salassi,  le  mignatte,  le  ventose,  le  applicazioni  fredde 
0  calde;  se,  al  contrario,  la  sede  della  congestione  ioiziale  i  la  mi- 
dolla  lombare,  i  pratici  non  banno  yernno  scrnpolo  di  lasciar  da  parte 
r  emissioni  sangnigne  locali  e  tntti  i  mezzi  di  cnra  convenienti  in 
casi  simili.  £  molto  probabile  cbe,  senza  qoesta  non  cnranza,  le  pa- 
ralisi  cbe  sossegnono  al  tifo,  fossero  molto  meno  frequenti. 

Qnanto  alia  seconds  spiegazione,  essa  consiste  neirattribnire  la 
paraplegia  alia  irritazione  della  mnccosa  digestiva^propagata  per  azione 
retrograda  fino  alia  midoUa.  Non  i  agevole  decidere,  tra  qneste  dne 
interpretazioni,  ma  confesso  di  essere  assai  pit  inclinato  ad  ammetter 
la  prima  (1). 

Giongiamo  ad  an*  altra  specie  di  paraplegia  il  cni  studio  pre- 
sents grandissima  importanza :  trattasi  di  nna  paralisi  gravissima 
tanto  per  la  sna  freqnenza ,  qnanto  pel  processo  patogenico  cbe  le 
di  origine.  Inoltre,  cb'io  sappia,  non  i  stata  additata  da  alcnn  antore, 
ni  ^  stata  sin  qn)  ben  compress.  In  nno  spazio  di  tempo  relativa- 
mente  assai  corto,  bo  riscontrati  pareccbi  esempi  di  qnest*affezione, 
e  ancbe  presentemente  ne  bo  in  cnra  alcnni  casi. 

Ma,  prima  di  entrare  in  qnesto  studio,  debbo  ricordarvi  cbe,  in 
alcnni  casi,  la  cessazione  del  moto  in  nn  membro  pu5  essere  con 
ogni  certezza  attribnita  ad  nna  cansa  la  cni  azione  ^  stata  affatto 
snperficiale.  Una  malata  dello  spedale  di  Patrick  Dan  aveva  ana 
eresipela  alia  parte  posteriore  e  interna  della  gamba  destra;  qnesto 
esantema  aveva  prodotto  ana  lieve  infiammazione  dei  vasi  linfatici 
cbe  fanno  capo  all'ingaine;  nna  delle  glandole  ingninali  era  dolente 
ed  ingrossata.  L*  eresipela  aveva  cednto  ad  ana  cnra  appropriata; 
ma  da  pareccbi  giorni  qnella  donna  era  affatto  priva  delKaso  del 
membro  affetto.  Tale  impotenza  era  stata  massima,  in  specie  darante 
il  periodo  di  state  della  malattia;  la  gamba  non  poteva  piji  esser 
piegata  snlla  coscia,  il  membro  non  poteva  esser  sollevato  dal  letto, 
Qnest*  affezione  era  I'effetto  di  ana  impressione  riflessa^  la  qaale 
dai  nervi  catanei  erasi  estesa  alle  ramificazioni  nervose  mascolari : 
^  impossibile  concepire  altrimenti  1*  inerzia  dei  mnscoli  cbe  flettono 

(I)  «  Qoesta  rncblalgla,  dice  il  Professore,  TroosseBu^  parlando  del  dolore  lombare 
del  Taiolo ,  noD  ^,  come  si  era  credulo>  to  dolore  muKolare,*  essa  dlpende  dalla  mi- 
dolla  splnale,  ed  eccone  la  proTS,  In  grao  numero  dl  circostanze,  e  Tanno  scorso,  nello 
spazio  di  alcunl  gioml,  ho  potuto  mostrarvene  due  esempi,  quests  racblalgla  ^  accom- 
pagnata  dalla  paraple^a  • .  (JLoe.  eit.)  (Jaccodd) 
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la  gamba  sulla  coscia ,  perch^  sono  affatto  al  di  faori  della  regione 
occapata  dall'  inGammazione  resipolare.  Nello  stesso  modo  dobbiamo 
spiegare  la  paraiisi  che  si  osser^a  in  alcaoi  casi  di  phlegmaHa  dolens. 

Talvolta  ci6  avyiene  in  senso  inverso,  e  dopo  ana  violenza  acci- 
dentale  o  una  pressione  proiungata  sopra  un  tronco  nerTOSO,  Tedest 
un  membro  esser  colpito  da  paraiisi.  Eccovi  on  fatto  che  h  sUto  ri- 
ferito  al  Brenoan  ed  a  me. 

Un  nomo  robnsto,  cbe  in  giornata  erasi  molto  affaticato,  si  ad- 
dorment6  dopo  desinare,  colla  testa  appoggiata  solle  braccia  incro- 
ciate  snlla  tavola;  per  qnesta  cattiva  posizione,  il  nerro  cobittle 
rimase  compresso  fincb^  dnr6  il  sonno.  Qaando  qoest*oomo  si  risveglid, 
aveva  I*  avambraccio  e  la  mano  paralizzati  completamente.  Forono 
tentate  senza  saccesso  tntte  le  core  possibili;  la  paraiisi  dnrd  fine 
alia  morte  del  malato,  cbe  avvenne  dopo  parecchi  anni.  Ora  d  qnalche 
tempo,  una  sigoora ,  nel  salire  ana  scala ,  pose  il  piede  in  fallo,  e 
cadde  Tiolentemente.  L*arto  scosse  principalmente  I'anca  e  il  tro- 
cantere  sinistro.  In  breve  perdette  V  aso  del  membro  inferiore  da  qael 
latOy  e  la  paraiisi  fa  definitiva.  Si  credette  dapprima  ad  ana  frattnra 
0  a  ana  Inssazione,  ma  dopo  an  esame  attento  e  minnzioso  si  dor^ 
rinnnciare  a  qaest*  idea.  La  malata  non  risentiva  intorpidimento,  s^ 
dolori,  n^  informicolamento  nel  membro  affetto;  non  si  pot^  scoo 
prire  lesione  di  sorts  nella  colonna  vertebrale.  In  capo  a  an  mese, 
qaesta  signers  Ta  confidata  alia  cnra  del  Kirby,  che  poneva  in  aso, 
senza  risnltato,  tatti  i  topici  adoperati  in  simili  casi.  Allora  la  malata 
ritornd  in  campagna,  e  poco  dopo  mori  repentinamente  nel  fior  deU 
r  et^ ,  senza  che  veran  sintoma  precnrsore  avesse  riveiato  I*  immi- 
nente  pericolo.  L*aatossia  non  fa  permessa. 

Per  farvi  conoscere  la  forma  di  paraplegia  di  cni  v'bo  parlato, 
vi  Iegger6  il  racconto  di  an  fatto  molto  importante,  al  qaale  io  stesso 
ho  tennto  dietro  in  tntte  le  sae  fasi,  e  che  mi  ha  cagionato  profonds 
impressione.  Qaesta  storia  ^  stata  compilata  secondo  le  note  prese 
dal  malato  stesso,  prima  che  fosse  troppo  debole  per  scri?ere;  le 
particolaritli  che  toccano  gli  nltimi  periodi  della  malattia,  sono  tolle 
dalla  mia  raccolta  di  osservazioni. 

B...,  di  ventitre  anni,  ^  nomo  robasto  e  di  baona  salute,  bench^ 
non  sia  grasso.  Faceva  molto  esercizio,  tollerava,  senza  risentirsene, 
grandi  fatiche ,  ed  era  appassionato  per  la  pesca  e  per  la  caccia , 
massime  per  la  caccia  al  tiro.  Spesso  nel  traversare  paludi  o  nel  passare 
acque  a  guado,  nel  mentre  davasi  ai  suoi  favoriti  divertimenti,  era  esso 
esposto  alia  umiditi.  Nel  1829,  quando  ebbe  il  prime  accesso  della  ma- 
lattia,  abbandon6  le  sue  abitadini.  Da  moUi  anni  era  talmente  stitico. 
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cbe  talvolta  stava  aoa  settimaDa  seoza  evacaare;  per6  dod  ne  risentiva 
daono,  e  non  aveva  mai  fatto  aso  di  lassativi. 

Ma,  iDcomiociando  dal  gennaio  1829,  la  coaa  aod6  altrimenti: 
B....  ebbe  ana  gran  disposizione  alia  diarrea,  e  questa  tendenza  ere* 
sceva  aempre  qoando  aveva  nn  aeeesso;  di  piti  egli  provava  nausee, 
▼oglia  di  vomitare  e  dolori  coliei.  Uo*abbondaDte  aecrezione  dalla  bocca 
preeedeva  per  solito  gli  accessi ;  mandava  faori  ana  gran  qoantiU 
di  liqnido  acqoeo  ed  insipido,  poi  apparivano  i  fenomeni  caratteri- 
stici  della  malattia,  la  qoale  dapprima  cominciaya  eon  nansee  e  vomiti 
pertinaci ;  il  malato  rigettava  qnanto  avea  nello  stomaeo,  poi  vomitava 
tntto  qnanto  aveva  ingnrgitato  sia  di  liqnido,  sia  di  solido.  Le  ma  • 
terie  espalse  prima  erano  acide,  poi  amare;  il  eolore  Tariava  da  qnel 
del  mncco  a  qnelio  della  bile ;  talora  davano  nel  ble^ ,  ma  spessis- 
simo  erano  verdastre.  II  malato  provava  grande  incomodo  per  Tama- 
rezza  di  qnesto  liquido,  la  cni  qnantitli  saliva  talvolta  ;ino  a  tre  e 
qnattro  qnarti  al  giorno  (3^S  40  e  i^'SSO).  B...  si  lagnava  ancbe  di 
dolore  alio  stomaco,  e  alia  parte  in feriore  del  petto;  qnesto  dolore 
dnrava  qnanto  Taccesso,  ma  era  pi6  intense  al  principio.  Da  nnanno,. 
invece  di  qnesta  sensazione,  il  malato  prova  nna  costrizione  dolo- 
rosa, cbe  ei  cbiama  —  contrazione  del  sno  interne  — ,  e  la  paragona 
all'effetto  cbe  farebbe  nna  corda  serrata  attorno  alle  regioni  cni  si 
attacca  il  diafragma.  Tutti  qnesti  parosismi  sono  accompagnati  da 
sndori,  i  qnali  anmentano  verso  la  fine  dell*  accesso. 

La  durata  del  prime  accesso  non  ba  sorpassato  i  qnattro  o  cin- 
qne  giorni.  B...  ba  godnto  perPetta  salnte  per  sei  o  sette  mesi,  scorsi 
i  qnali,  sono  ricomparsi  i  medesimi  fenomeni.  Come  la  prima  volta, 
ba  cominciato  dal  vomitare  qnanto  aveva  nello  stomaco ,  ma  dope 
pocbi  giorni  ^  cessato  il  vomito,  e  il  malato  ^  rimasto  libero  per 
molto  tempo.  Nell' anno  1830,  ba  patito  tre  accessi  simili,  dei  qnali 
si  i  rimesso  completamente,  senza  risentire  indebolimento  delle  mem- 
bra inreriori.  Ma  nel  1831  la  malattia  ba  preso  nn  altro  andamento, 
i.  parosismi  erano  pift  violenti,  avevano  nna  dnrata  maggiore  e  ritor- 
navano  con  piti  brevi  intervalli.  B...  fn  allora  sottoposto  alia  saliva - 
zione  mercuriale. 

Nell*  anno  1832  i  fenomeni  aggravaronsi  maggiormente ;  fnvvi 
un  accesso  nel  mese  di  marzb ,  nno  nel  mese  di  maggio ,  an  terzo 
nel  mese  di  giugno.  Al  tempo  stesso  sopragginngevano  nnovi  feno- 
meni ;  ciascun  accesso  era  accompagnato  da  intorpidimento  e  da  im- 
potenza  degli  arti  inferiori;  tali  sintomi  non  erano  gravi,  e  col  vo- 
mito sparivano.  In  qnell'  epoca  il  malato  osserv6  cbe  T  orina  era  rara, 
e  cbe  depositava  pift  abbondantemente  del  solito ;  lagnavasi  di  esser 
soggetto  a  raffreddarsi  nell*  nscir  dal  letto ;  diceva  di  provare  ora  alle 
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gambe,  ora  alle  cosee,  ora  alie  braccia  e  in  altre  parti,  dolori  e  pan- 
tiire  penosissime,  dalle  qaali  restava  libero  merci  profnsi  sadori. 

Nel  mese  di  agoato  1832  B...  ebbe  iin  Tiolentiasimo  accesso,  cbe 
dord  circa  tre  mesi.  II  vomito  coDtinii6  interrottamenle  giorno  e  notte, 
il  senso  di  costruzione,  di  cai  si  ^  parlato  sopra,  era  pit  doloroso  che 
prima.  Qaando,  dopo  la  fine  di  qaesto  parosismo,  voile  alzarsi,  le  gambe 
gli  mancarono ,  e  stramazz6  malamente  per  terra ,  percb^  egli  era 
paralizzato.  Da  quel  tempo  dQr6  la  paralisi  nell'  interrallo  degli  ac- 
cessi ;  era  per6  an  po*  meno  grave  quando  cessavano  i  vomiti ,  ed 
ancbe  allora  B.  poteva  star  in  piedi  e  fare  qaalcbe  passo  reggendosi 
sulle  graccie ,  dimodocb^  quasi  si  sperava  cbe  in  breve  risanasse. 
Ma  ben  presto  nn  nnovo  accesso  dilego6  le  nostre  rapide  speranze 
e  produsse  una  paraplegia  quasi  completa;  da  quel  tempo  le  mem- 
bra inferiori  cominciarono  a  diminuire  molto  di  volume;  il  malato 
si  accorse  che  avevano  perduto  la  sensibility,  e  che  erano  assai  raf- 
freddate.  Pativa  sempre  di  trafitte  dolorose,  sudava  molto  durante  la 
notte;  I'orina  era  scarsa  e  torbida. 

Holti  mesi  prima  della  morte,  B.  era  diventato  affatto  paraple- 
gico;  aveva  di  quando  in  quando  de' vomiti  terribilmente  ostinati, 
vomitava  giorno  e  notte,  nulla  poteva  tenere  nello  stomace,  i  liqaidi 
pit!  miti  e  soavi  eran  cacciati  fuori  come  ogni  altra  cosa.  Filippo  Cram- 
pton  e  il  Dr.  Ireland  curavano  il  malato  insieme  con  me.  Invano  ave- 
vamo  tentato,  con  i  tutti  mezzi  che  erano  in  nostro  potere,  di  caimare 
la  suscettibiliti  dell*  organo.  I  fenomeni  perduravano,  per  cinque  o  sei 
volte,  ventiquattro  ore;  poi  smettevano.  II  B.  diceva:  «  Ora  sto  bene,  > 
e  poteva  mangiare  senza  danno  tali  cibi  che  avrebbero  prodotto  I'in- 
digestione  in  molti  altri.  t  il  piji  strano  fatto  che  abbia  mai  osser- 
vato;  niuna  transizione  fra  questi  stati  opposti;  il  passaggio  dalFano 
air  altro  accadeva  improvvisamente  in  pochi  secondi.  Nel  tempo  di 
quelle  crisi,  il  malato  faceva  veramente  pieti,  era  straziato  da  atrod 
dolori  air  epigastro,  e  ricoperto  di  sudori  freddi;  vomitava  continna- 
mente,  ma  dopo  un*  ora  lo  trovavate  cbe  divorava  con  appetito  vo- 
race  quanto  era  a  sua  portata,  e  digeriva  tutto  con  gran  facility. 

Col  procedere  della  malattia,  i  parosismi  erano  divenuti  pid  Ian- 
gbi  e  meno  distanti:  due  anni  prima  del  punto  a  cui  siamogiunti, 
gli  accessi  duravano  quattro  o  cinque  giorni ,  e  tornavano  ogni  sei 
0  sette  mesi,  ma  alia  fine  si  prolungavanO  otto  o  dieci  giorni,  e  ri- 
comparivano  ogni  tre  o  quattro  settimane.  Durante  queste  crisi,  pigliava 
deir  acqua  fredda  con  qualche  goccia  d*  acque  vite  e  laudano;  la  qaal 
bibita  gli  rimaneva  un  po'pit  nello  stomaco,  e  gli  procurava  almeno 
pochi  minuti  di  sonno.  II  malato  non  si  lamentd  mai  di  mal  di  capo; 
rintelligenza  era  inalterata,  e  la  memoria  intatta.  Niuna  lesioneor- 
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ganica  ayevano  le  viscere  dell' addome,  ni  vi  erano  dolori  alia  co- 
lonna  vertebrale ;  Di  le  fonziooi  della  vescica  e  dell'  intestino  retto 
faroDO  disturbate  per  qnanto  dar6  la  vita. 

Ha  per  qneata  cmdele  malattia  la  costitozione  di  B...  peggiorava 
a  vista  d*  occbio ;  il  giacere  in  letto  e  il  ritorno  sempre  pi^  freqaeote 
di  quelle  crisi  penose  lo  prostrarono,  e  finalmente  mor)  il  dl  90  set- 
tembre  del  1833.  Ci  avevano  ceDcesso  gli  amici  sooi  di  far  1*  aQtoasia, 
e  Doi  iDTeatigammo  accaratameBte  tutte  le  sue  viscere.  Yolgemmo  da 
prima  le  nostre  care  al  cervello,  al  cerrelletto,  alia  midoUa  e  alle  me- 
niDgi,  poi  ai  gross!  troncbi  nervosi  cbe  animano  le  membra  inferiori; 
6nalmeDte  osservammo  lo  stomaco  e  gl*  intestini ,  e  non  ci  venne 
fatto  di  scoprire  assolotamente  nulla.  II  tessoto  del  cervello  e  della 
midolla  era  nello  stato  normale ;  non  ingrossate,  ni  iniettate  le  me- 
ningi,  niona  alterazione  dei  grossi  rami  nervosi ;  lo  stomaco  era  sa- 
nissimo,  I' intestino  intatto,  nivemna  considerevole  lesione  si  trovava 
nel  fegato  e  nelle  altre  viscere  addominali. 

Non  scordaste  cbe  B.  era  divennto  affatto  paraplegico  pift  di  dne 
mesi  innanzi  la  morte;  in  qnesto  caso,  dnnqne,  abbiamo  an  esempio 
di  paraplegia,  cbe  ragionevolmente  si  pa6  cbiamare  fanzionale,  dacch^ 
i  centri  nervosi  non  avevano  tali  alterazioni  cbe  valessero  a  spie- 
garla.  Come  si  concepisce  V  evolnzione  dei  fenomeni  morbosi  ?  I  sin- 
tomi  del  principio  sono  stati,  senza  dabbio,  qaelli  di  ana  irritazione 
intestinale;  venne  la  diarrea  in  an  nomoper  solito  stitico,  e  fa  ac- 
compagnata  da  vomiti  tenaci,  cbe  tomavano  per  accessi  a  grandi  in- 
tervalli.  Qaesta  affeziose  gastro-intestinale,  cbiarita  fanzionale  dalla 
.periodicity  delle  sne  manifestazioni^  debbe  essere  attribaita  ad  ana 
irritazione,  ad  ana  congestione  e  ad  ana  infiammazioot*  del  cervello 
0  della  midolla  spinale  ?  Le  particolaritii  della  osservazione  ci  strin- 
gono  a  negarlo.  Mai  comparve  cefalalgia,  la  temperatara  del  caoio 
capellato  era  normale,  non  ebbervi  mai  grandi  pnlsazioni  delle  arterie 
temporali  non  si  osservd  mai  durante  Taccesso  venin  segno  di  de- 
terminazione  morbosa  verso  la  testa ,  ni  di  congestione  cerebrale  o 
di  encefalite.  Integre,  I*  intelligenza  e  la  memoria. 

Se  coltocbiamo  quest*  affezione  nella  midolla  o  nei  suoi  involucri, 
ne  siamo  trattenuti  da  fenomeni  negativi  importantissimi.  Non  v'ft 
mai  stato  dolore  lungo  la  midolla  spinale,  n^  mai  scoprimmo  sensi- 
bility anomala  sulle  apofisi  spinose.  Ma  qualunque  sia  stata  I*  ori- 
gine  di  questa  malattia,  qualunque  la  causa  prima  cbe  ba  fatta  im- 
pressione  sui  nervi  dello stomaco  e  degli  intestini,  il  progresso  ulteriore 
dei  fenomeni  dimostra  cbe  questa  causa  ba  diramato  lentamente  i 
suoi  effetti  fino  alia  midolla  spinale,  e  cbe  per  questo  mezzo  ba  toe- 
cato  i  cordon!  nervosi  delle  estremitft  inferior].  Questo  i  un  fatto  di 
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ffrande  importanza  e  meritevole  delta  seria  attenzione  dei  patologi. 
E  bene  dirvi  cbe  I*  aatossia  dal  B.  fa  fatia  dalF  Harris  in  presenza  del 
Dr.  Ireland  e  mia ;  non  fa  esegaita  in  fretta  e  con  negligenza,  ma 
ogni  organo  ^  state  oggetto  di  an  esame  complete ,  e  la  sedata  ha 
darato  piii  di  qaattro  ore. 

Ora  vi  parlerd  di  on  malato  cbe  era  a  Meatb  hospital  sotto  la 
cara  del  Dottore  Stokes.  —  Era  an  oomo  rigoglioso,  gianto  alia  metii 
della  vita;  colpito  di  paraplegia,  era  state  messo  nella  sala  destinata  alle 
malattie  croniche.  Narrava  cbe  aveva  qaasi  sempre  fatto  il  barcaiolo, 
e  cbe  spesso  era  state  esposto  al  freddo  e  all*  ami  do  ,  e  diceva  ebe 
Bon  risparmiava  panto  il  bere.  Per6  aveva  sempre  godato  di  ottima 
salnte,  ma  sette  settimane  prima  di  entrare  nello  spedale,  aveva  pro- 
vato  deir  intorpidimento  nolle  gambe  e  nei  piedi,  e  dope  tre  o  qaattro 
giorni  aveva  sentito  an  informicolamento  doloroso  iango  il  tragitto  dei 
nervi.  S*  accorgeva  ancbe  cbe  aveva  meno  forza  nolle  membra  iufe 
riori»  e  presto  qoesti  sintomi  erano  tanto  cresciati  cbe  non  potevt 
piii  camminare,  n^  star  ritto  senz*  appoggio.  Qaest*  aomo  pativa  per 
solito  di  stiticbezza,  e  an  mese  avanti  il  principiare  dei  fenomeni 
egli  aveva  osservato  cbe  orioava  in  minor  qnantiti  del  solito,  ma  pia 
freqaentemente.  Sei  mesi  innanzi,  aveva  sofferto  di  ana  blenorragia 
per  la  quale  aveva  preso  del  copaiba  e  si  era  fatto  delle  iniezioni. 

Poco  dope  si  avvide  cbe  la  sna  orina  conteneva  an  po*  di  materia 
biancastra,  ma  non  vi  avea  posto  mente  percb^  non  ne  era  incomo- 
dato.  Aveva  bnon  appetite,  non  soffriva  dolor  di  capo,  non  sintomi  di 
congestione  cerebrate ;  inoltre  affermava  cbe  non  era  state  mai  ferito 
nella  regione  del  dorse,  n^  provava  dolore  alia  pressione  delle  apofisi 
spinose;  non  aveva  nemmeno  dolore  spontaneo  alia  cotonna  verte- 
brale,  insomma  non  dava  alcan  segno  di  mielite,  n^  di  meningite 
spinate.  Qaando  venne  alto  spedaie,  aveva  ana  paralisi  completa  del 
mote  in  uno  dei  membri  inferiori,  ma  la  sensibility  non  era  cessata 
del  tatto;  Taltro  membro  aveva  ana  parte  della  sna  motility;  biso- 
gnava  ancbe  siringarlo  percb^  orinasse. 

Poicb^  qaesto  malato  era  minacciato  di  escare,  fa  adagiato  sal 
letto  idrostatico  del  Dr.  Arnott;  tatti  i  giorni  pigliava  dae  o  tre  pil- 
lole  pargative  per  gaarire  la  stiticbezza,  e  farongli  applicate  ddle 
veotose  sni  lombi,  percbd  accennava  an  dolore  qaando  sopportava  una 
pressione  verso  i  reni.  Ma  i  fenomeni  non  cedettero,  e  il  malato  mori 
an  mese  dope  la  sna  vennta. 

Ecco  qaali  sono  stati  i  resultati  dell*  aatossia.  I  reni  erano  ub 
po*rammolliti  e  giallastri,  ma  non  iniettati  n^  sapparati;  in  ana  pa- 
rola  non  erano  in  alcnn  mode  alterati.  Gli  areteri  erano  distesi,  ma 
salvo  qaesto  erano  in  istato  normale.  La  vescica  era  ritirata,  la  tanica 
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miiscolare  ingrossata,  la  maccosa  era  sede  di  una  vascolarizzazione 
evideDte.  La  prostraia  era  sana.  Esaminando  la  midolla,  lo  Stokes  disse 
cbe  gli  pareva  rammollita  la  coda  di  catallo,  ma.  che  da  qoesto  Tatto 
non  bisognava  inferime  una  lesiooe  morbosa  in  lotto  il  resto  della 
sua  estensione ;  la  midolla  era  sanissima,  non  vi  era  ni  iniezione  n^ 
rammollimento,  n^  Tersamento.  Faori  delle  meningi  yedetasi  no  corpo 
piccolo,  ovale,  scbiacciato,  grosso  come  la  meti  di  ana  nocciola,  della 
consiatenza  tra  la  linfa  e  il  grasso;  attorno  aveva  nna  iniezione  va^ 
scoiare.  II  Dr.  Stokes  fece  osaervare  come,  per  la  atrnttnra  e  la  groa- 
aezza  di  quel  corpo,  non  potesse  credere  cbe  fosse  cagione  de*  feno- 
meni  morbosi.  Ancbe  concedendo,  egli  aggionse,  cbe  qnel  corpo  avesse 
nna  origine  infiammatoria,  e  cbe  avesse  avnto  da  prima  i  caratteri 
d*  an  versamento  "plastico,  la  saa  coaversione  in  sostanza  grassa  prova 
almeno  che  esso  deve  esistere  da  motto  tempo ;  di  fit,  appnnto  per 
la  saa  piccolezza  e  per  la  cagione  ignota  a  I  sao  sviloppo,  non  pos- 
sono  spiegarsi  in  modo  sodisfacente  i  sintomi  paralitici. 

Narrerd  on  altro  fatto  cbe  ba  qoalcbe  analogia  col  precedents 

Un  gentiloomo  di  boona  costitozione,  appassionato  per  lacaccit 
e  per  la  pesca,  aveva  tenoto  moHe  volte  i  piedi  omidi,  e  precisamente 
in  pessime  condizioni,  percbi  era  sotto  I*  infloenza  di  ana  cora  mer- 
coriale.  Erano  qoelle  circostanze  atte  a  dare  origine  ad  ona  malattia, 
e  non  fa  maraviglia  cbe  qoel  signore  fosse  vittima  della  sua  impro- 
denza.  Fo  preso  da  torpore  e  debolezza  nelle  gambe,  e  giodicd  che 
qoesti  sintomi  procedessero  dalla  fatica  e  dair  esercizio  soverchio;  ma 
si  fecero  fit  gravi  i  fenomeni,  la  impotenza  delle  membra  and6  cre- 
scendo, e  in  fine  fo  consigliato  a  valersi  dell' opera  mia. 

Seppi  dal  primo  esame  che  non  aveva  dolore  al  dorso,  n^  sen- 
sibiliti  premando  V  apofisi  spinosa,  veron  sintoma  finalmente  cbe  po- 
tesse  far  sospettare  on*  affezione  primitiva  della  midolla.  Le  facolti 
intellettuali  erano  sanissime,  ed  io  non  poteva  pensare  ad  ona  lesione 
cerebrate;  per  tanto  il  moto  delle  membra  inferiori  era  qoasi  impe- 
dito,  egli  non  poteva  camminare  senza  groccie,  o  senza  essere  soste- 
noto  da  qoalcono.  Giodicai  qoesta  malattia  ona  paraplegia  incompleta, 
nata  per  V  infloenza  della  impressione  anoipala  coi  forono  sottoposti 
i  nervi  dei  piedi,  precisamente  qoando  la  loro  soscettiviti  natorale 
era  cresciota  per  Toso  del  mercorio.  Provai  ona  cora  topica  appli- 
cata  direttamente  solle  estremiti  dei  rami  nervosi,  ed  ebbi  il  piacere 
di  rendere  a  qoel  malato  1*  oso  delle  gambe.  Nondimeno  non  i  sa- 
nato  completamente,  poichi  gli  ^  rimasto  on  certo  indebolimento  nelle 
membra  inferiori. 

Ho  spesso  incontrati  molti  esempi  di  qoesta  forma  di  paraplegia, 
e  spessissimo  1'  ho  attriboita  alia  infloenza  del  freddo  e  dell*  omido 
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suir  estremitli  inferiori.  Qaesta  affezione  colpisce  i  giovani  che  si 
danoo  all*  esercizio  delta  caccia  e  della  pesca,  e  cbe  staono  qaasi  sem- 
pre  CO*  piedi  nell*  acqna,  sia  nel  traver^are  terreni  paladosi,  sit  nel 
gaadare  (ossi  e  raacelli. 

Spesso  hanno  a  soffrire  di  questa  malattia  gli  operai,  qaando  per 
r  opera  loro  stanno  per  moUe  ore  co' piedi  neiracqaa;  per  esempio 
quelli  cbe  nei  dreoaggi  lavorano  alle  trombe  idraolicbe.  In  tntti  i 
casi,  la  malattia  presenta  an  aomento  progreasivo,  e  prima  piglia  an 
solo  membro ;  di  pift  i  differentissima  neila  rapiditli  di  qnel  progresso. 
TaWoHa  i  malati  sono  del  tatto  paraplegici  dopo  alcnne  settimane; 
in  altri  casi  passano  mesi  ed  anni  avanti  cbe  si  dicbiari  la  impo- 
tenza  assolnta  delle  membra. 

Qaando  la  malattia  procede  lenta,  comincia  in  modo  verameate 
insidioso,  e  il  malato  si  aocorge  a  pena  del  sao  primo  apparire;  ettato 
piji  ^  oscaro  il  sao  cominciamento,  in  qaanto  cbe  non  avvi  intorpi- 
dimento,  ni  informioolamento  nelle  membra.  Qnesti  fenomeni  appt- 
riscono  molto  piii  tardi ,  e  lo  stesso  accade  della  diminozioDe  della 
sensibility.  II  malato  si  accorge  di  an  certo  indebolimento  nelle  gambe 
qaando  in  qoalcbe  modo  si  affatica,  qaaodo  sale  ana  scala  o  an'erti. 
Prima  di  tatto  pone  mente  il  malato  alia  impossibility  di  far  cammino 
longo  come  il  solito ,  ma  assegna  qnesto  a  debolezza  passeggien  o 
a  qaalcbe  fatica  antecedente.  Dopo  sente  difficoltli  a  satire,  trasciaa 
i!  passo,  ed  inciampa  ad  ogni  pi^  sospinto.  La  paralisi  samenta  leo- 
tamente  e  apparisce  sempre  di  piii.  L*infermo  se  ne  preoccapa  neces- 
sariamente,  e  stopisce  qaando  si  accorge  cbe  non  pud  pid  camminire 
senza  bastone,  o  senza  qnalcnno  cbe  lo  sostenga.  Nondimeno  la  pa- 
raple^a  di  rado  ^  completa ;  con  le  graccie  il  malato  pa6  sempre 
sostenersi;  solo  nei  casi  gravi,  e  qaando  Tiafermitli  ^  pin  inoltrata, 
r  impotenza  diventa  assolnta.  La  paralisi  non  ^  mai  tanto  intera  e 
rapida  come  qaando  procede  da  an*  affezione  della  midolla  o  dalla 
carie  delle  vertebre. 

In  altri  casi,  la  paraplegia  progredisce  piii  rapidamente,  qaan- 
tanqne  nasca  nello  stesso  modo  ed  abbia  forma  progressiva;  alcaoe 
settimane  dopo  Tapparire  dei  primi  fenomeni,  le  faazioai  delle  meo- 
bra  inferiori  sono  molto  infirmate.  In  fatti  di  tal  genere,  sempre  accade 
cbe  ano  de*membri  i  pi&  gravemente  affetto  deiraltro,  ed  ^  sefflpre 
qaello  cbe  fa  il  primo  ad  esser  preso  dalla  paralisi. 

La  sensibilitii  i  parimente  affetta,  ma,  nella  forma  lenta  di  qaasta 
paraplegia,  il  malato  pone  mente  piii  ai  tarbamenti  del  moto  cheal- 
I'anestesia,  e  trascorre  qaalcbe  tempo  prima  cbe  egli  osservi  la  di- 
minnziooe  della  sensibility,  e  sempre  per  caso  gli  avviene  di  accor- 
gersene.  Nondimeno  qaando  la  malattia  i  molto  avanti,  non  ne  dobiU 
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piji,  e  prova  nelle  membra  an  sentimento  di  freddo  che  di  rado  supera 
il  gioocchio. 

Ma  altrimenti  accade  nella  forma  rapida,  perch^  Talterazione 
della  sensibilitli  ^  pid  evidente,  ed  i  per  solito  il  fenomeno  col  quale 
si  manifesta  la  malattia.  Comincia  da  prima  cod  ana  seasazione  d'  in- 
torpidimento  che  occapa  il  dito  grosso  e  aoche  tatto  il  piede,  e  che 
si  estende  rapidameote  a  tutta  la  gamba ;  poi,  dopo  alqaanti  giorni, 
gl'  infermi  provano  an  senso  di  formicolio  e  di  trafilte  penose  lango  i 
nervi,  qnindi  scema  la  sensibility,  e  sparisce  il  moto.  Nondimeno  in 
queste  due  forme  di  paraplegia,  la  sensibilUd  e  sempre  meno  af- 
fetta  del  motOj  e  fanestesia  non  i  mai  tanto  grande  come  nelle 
paraplegie  generate  da  una  malattia  della  spina. 

Si  osserva  qnalcbe  volta  nel  principio  di  qnesta  malattia  nn  sin- 
toma  carioso;  ed  ^  ana  irritazione  della  parte  inferiore  del  tabo  di- 
gestive; il  retto  divien  sede  di  una  eccitazione  morbosa,  il  malato 
soffre  di  tenesmo,  e  si  pensa  d*essere  minacciato  dall'emorroidi.  Cosl 
cominci6  la  malattia  in  nno  de'nostri  malati,  il  qaale  dolevasi  tal- 
mente  di  qaesto  tenesmo,  che  dovemmo  esplorare  il  retto,  ma  senza 
ritrovare  verana  lesione  che  potesse  dar  ragione  di  qnella  irritazione 
anomala.  Anche  per  la  vessica  accadono  gli  stessi  fenomeni,  con  la 
differenza  che  1*  irritability  della  vescica  si  manifesta  talvolta  qaando 
la  malattia  i  gia  dichiarata.  Insomma,  in  qnesta  forma  di  paraplegia 
di  rado  sono  affetti  la  vescica  ed  il  retto;  e  dopo  an  certo  tempo  so- 
lamente  qoei  dae  organi  presentano  qaelle  perturbazioni  nella  loro 
contrattiliti,  che  nascono  prestissimo  qaando  la  paralisi  delle  membra 
procede  dalla  midolla  spinale . 

Nelle  paraplegie,  che  nascono  dalla  malattia  della  midolla  o  de*saoi 
iavolacri,  fa  osservatoche  Torina  ^  alterata  e  che  tramanda  odore 
ammoniacale.  Nelle  forme  paraplegicbe  di  cai  test^  vi  tenni  discorso 
non  ho  ossirvato  qaesto  sintoma.  L*orina  i  torbida,  scarsa,  piii  fre- 
qaente  il  bisogno  d'orinare,  ma  non  ho  mai  vednto  che  il  liqaido  di- 
ventasse  veramente  ammoniacale,  anche  qaando  la  malattia  era  di 
vecchia  data,  e  qaando  Tinfermoera  confinato  nel  letto.  Se  Tosser- 
vazione  nlteriore  confermerli  qaanto  asserisco,  sar^  da  noi  consegaito 
an  importante  segno  diagnostico  (1). 


(1)1  moti  riflessi  possono  ancbe  gloyare  alia  dlagnosl  dl  queste  paraplegie.  Id  un 
lavoro  pubblicato  di  recente,  II  Brown-S^oard  ba  nuoYamente  parlato  dl  queito  fatto, 
e  ne  ha  raostrata  la  linpoilanza.  Lo  stesso  autore,  come  g\k  ho  detto,  Interpreta  cosl 
11  raodo  di  produziooe  delle  paraplegie  perlferiche :  1'  irritazione  centripeta,  rhe  si  pro- 
paga  lungo  I  cordoni  oenrosl  proToca  la  contrazione  riflessa  del  vasl  saoguigni  della 
midolla^  e  la  parallsl  6  il  risottato  della  nutrlzlooe  InsuflBclente  che  ^  cooseguenza  del 
risirlDgiineoto  di  essl  tssI. 
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Id  qneste  forme  di  paraplegia  dod  vi  d  qq  sol  fenomeno  che  ci 
permetta  di  porre  Delia  midolla  il  poDto  di  parteora  della  malattia , 
e  si  giunge  alle  stesse  coDclusiooi  negative  rispetto  al  cervello.  Non 
vi  ^  dolor  d\  capo,  dod  vi  d  dolore  alia  colooDa  vertebrale,  e  di  rado 
osservasi  nna  sensibilitt  anomala.  I  malati  baooo  iDtegra  rintelligenza, 
e  le  foDzioni  dei  seDsi  sono  regolari;  il  respiro  e  la  circolazione  sono 
normali,  e  nel  primo  fatto  che  vi  ho  narrate  dod  vi  era  modificazioDe 
dei  poisi,  anche  dorante  gli  accessi  del  vomito.  Spessissimo  i  malati 
conservano  Tappetito,  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  eravi  stiti- 
chezza  ostinata. 

Poco  posso  agginngere  sol  prognostico  e  salla  cnra  di  qnesta  ma 
lattia.  II  progDOStico  deve  essere  accoratissimo,  massime  quando  la 
paraplegia  dnra  da  qualche  tempo,  e  va  nnita  alia  irritazione  anomala 
0  alia  paralisi  della  vescica  e  del  retto.  L*08Coriti  del  priocipio,  la 
mancaoza  di  dolori  e  di  formicolio  oelle  membra  inferiori  sono  pore 
segni  tristi.  Qnanto  alia  cara,  debbo  dire  che  non  ho  mai  vednto  il  mi- 
nimo  miglioramento  coi  topici  applicati  lungo  la  midolla  spinale.  1 
vessicanti,  i  canteri  nella  regione  lombare  o  dorsale,  sembra  che  non 
modifichino  in  vernn  modo  il  corso  dei  fenomeni ;  rispetto  per6  al 
caoteri,  lo  affermo  assolntamente  percbft  bo  potato  gindicarne  io  stesso, 
non  sono  altro  che  nna  sorgente  di  pene  per  il  malato.  Io  applico  i 
topici  snlle  gambe  e  sulle  coscie,  e  scelgo  i  punti  ove  maggiore  t  la 
sensibility  cutanea.  Spesso  fo  applicare  ona  serie  di  vessicanti  nella 
parte  interna  delle  gambe  e  solla  regione  anteriore  e  interna  delle 
coscie.  La  medicina  pratica  ci  porge  gran  copia  di  fatti  che  chiariscoao 
lantiliti  degli  stimolanti  applicati  sni  nervi  terminali,  quando  i  grossi 
tronchi  sono  presi.  Nella  nevralgia  dello  sciatico,  un  vessicante  al 
tallone  o  sulla  polpa,  nei  punti  ove  questo  nervo  manda  un  gran  nu- 
mero  di  rami  snperiiciali,  ha  maggior  effetto  che  se  fosse  applicato  snI 
tronco  nervoso  stesso.  I  liniment!  eccitanti  e  i  vessicanti  ripetnti, 
ecco  i  mezzi  locali  nei  quali  ho  pid  fiducia  per  la  cura  di  queste  pa- 
raplegic. Dopo  qualche  tempo,  comincio  ad  amministrare  la  Stricnina, 
e  seguito  finchi  non  veggo  qualche  fenomeno  tetanico ;  allora  mi  volgo 


Brown-S^uard.  L$eiure$  on  the  diagnosis  and  treaismeni  of  the  principal  fo 
of  paralysis  of  the  lower  extremities  Pbiladelfla,  i86l.  Queste  lezioni  usclrono  nel 
lancet  I860. 

Sari  anche  utile  consultare  le  opfre  »eguentl  rispetto  al  diagnosUcd  della  paralisk 

Moritz  Meyer.  Die  Electricitat  in  ihrer  Anwendung  auf  praetische  Medicin,  Ber- 
Ud,  1861. 

G.  Garrat.  Medical  uses  of  electricity.  BostoD,  I86I.  (Jaccoco) 
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alio  preparazioni  snlfaree.  Quest!  due  rimedi  interni  mi  hanno  pro- 
dotto  bnoni  effetti;  e,  tra  gli  altri,  anche  I'uso  contiDuato  per  lungo 
tempo  di  on  elettuario  solfareo  i  rioscito  proficao.  L*ii8o  pnre  de*80l- 
forosi,  airesterno,  sotto  forma  di  bagni,  i  ntiiissimo;  i  malati  possono 
sperare  an  assai  grande  miglioramento  dalle  acqoe  di  Locbon,  di 
Harrowgate,  di  Baden,  di  Bar&ges  ec.  I  mercoriali  sono  sicaramente 
di  nocnmento;  in  tre  casi  in  cui  sono  stati  nsati,  hanno  fatto  pin 
male  cbe  bene. 


Graves  I.  41 
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SiGNORI  , 

Intendo  oggi  occnparmi  di-alcane  affezioni  del  sistema  nervoso, 
delie  quali  non  ti  ho  peranco  tennto  discorso,  e  prima  delle  affe- 
zioni della  porzione  dora  del  settimo  paio,  le  quali  io  considerer6  ri- 
apetto  al  prognostico. 

Carlo  Bell  ed  Erberto  Mayo,  per  i  primi,  hanno  fatto  conoscere 
con  precisione  i  sintomi  che  caratterizzano  la  paralisi  della  porzione 
dora,  ed  hanno  richiamata  Tattenzione  dei  medici  su  qoesto  fatto, 
che  la  paralisi  della  faccia ,  nota  oggi  col  nome  di  paralisi  del  Bell, 
spesso  k  indipendente  da  ogni  lesione  cerebrale ;  cosl  la  maggior  parte 
dei  pratici  assegna  oggi  questa  malattia  a  qaalche  impressione  ano- 
mala,  esercitata  sal  nervo  stesso  o  sopra  i  suoi  rami ,  e  pensa  che  non 
sia  pericolosa.  Considerato  in  generate,  qaesto  concetto  ^  giustissimo, 
ma  occorre  sapere  che  vi  sono  dei  fatti  eccezionali.  6i^  dae  volte  bo 
Tisto  on  accesso  chiaramente  apopletico  prodorre  solo  la  paralisi  dei 
mnscoli  che  sono  animati  dalla  porzione  dura.  Negli  altri  dae  ma- 
lati ,  la  paralisi  cedft  dopo  dieci  o  qoindici  giorni  d*  idonea  cara  ge 
nerale,  e  dopo  1*  applicazione  di  piccoli  vessicanti  dietro  1*  orecchie , 
sopra  Torbita  e  salla  guancia.  Non  ^  in  vero  agevole  comprendere 
come  una  lesione  cerebrale  possa  generare  una  paralisi  limitata  a  an 
solo  cordone  nervoso;  ma  il  fatto  &  vero,  e  non  solo  si  osserva  alia 
faccia,  ma  ancbe  alia  lingua  ed  al  membro  superiore.  Di  pi^,  questa 
localizzazione  ristretta  dei  fenomeni  paralitici  non  sempre  ^  guaren- 
tigia  di  un  fine  favorevole,  spesso  anzi  questo  fenomeno  precede  aftri 
access!  apopletici,  che  in  fine  producono  una  vera  emiplegia  (1);    in 

(I)  II  fatto  notissimo  del  Dupuytren  avvalora  questa  opinione.  11  Dupuytreo  era  stato 
pccso  da  una  emiplegia  faciale,  ed  all'  autostia  si  vldero  le  traccle  di  un  Tersameoto  di 
saDgoe  neU'einlsfero  cerebrale  opposto. 

Duplay  (Union  med.,  1854)  ha  pubblicati  altrl  fatti  oon  dissimili  da  qoesto. 

(Jaccold) 
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consegoeDxa  il  medico  che  tooI  apprezzare  giastamente  la  gravezza  di 
ana  paralisi  del  Bell  o  di  qaalanqae  altra  affezione  paralitica  locale, 
dee  guidarsi  tenendo  dietro  alia  causa  da  cai  fa  prodotta,  e  non  al- 
Teflteodersi  de*fenomeni  morbosi. 

In  quasi  tutti  i  casi  di  paralisi  faciale,  che  sono  stati  divulgati  sin 
qui,  la  causa  deiraffezione  era  esterna  e  locale ,  in  guisa  che  oggi 
non  si  crede  che  questo  fenomeno  possa  indicare  una  lesione  profomda 
0  pericolosa.  I  fatti  allegati  dairAbercrombie  e  da  G.  Hamilton  dimo- 
strano  che  questa  opinione  non  ^  sempre  giusta ,  perch^  in  due  casi 
la  paralisi  aveva  per  causa  una  distruzione  del  nervo  faciale,  per 
conseguenza  di  carie  della  rocca ,  affezione  necessariamente  mortale . 
Lo  stesso  accadde  al  malato  di  cui  vi  parlerd.  Questa  osservazione  dk 
anche  un  altro  insegnamento ;  prova  cioft  che  la  carie  della  rocca 
taWolta  precede  lentissima  e  che  i  sintomi  pericolosi  possono  soprav- 
venire  molto  tempo  dopo  la  paralisi  del  Bell. 

L*  attento  studio  dei  sintomi  dimostra  che  in  questo  case  la  lesione 
si  i  volta  sulla  membrana  del  timpano  e  sugli  ossicini,  poi  sull*  orec- 
chio  interne  e  sulla  porzione  del  nervo  faciale  che  sta  nell*  acquedotto 
del  Falloppio;  tutte  queste  parti  sono  state  distrutte ,  come  pure  la 
parete  interna  deirorecchio  medio.  In  questo  tempo  si  d  osservato  so- 
pravvenir  la  paralisi  del  Bell  ed  una  grande  otorrea,  ma  senza  turba- 
mento  cerebrale.  Successivamente  venue  meno  la  resistenza  della  dura 
madre  e  dessa  fu  perforata ;  allora  la  suppurazione  si  ^  aperta  la  via 
verso  la  caviti  delParacnoide,  esi  videro  apparire  sintomi  di  un  altro 
genere.  La  cessazione  dello  scolo  dell'orecchio  esterno  non  deesi  consi- 
derare  come  il  risultato  d*una  suppurazione  metastatica  delle  parti  piti 
profonde,  ma  ft  la  conseguenza  naturalissima  della  perforazione  che 
era  stata  cagionata  dentro  il  cranio  dalla  lesione  nella  sua  progressiva 
evoluzione.  Ecco  il  fatto. 

Un  bambino  di  10  anni  entrava  alio  spedale  di  Meath  per  una 
idropisia  generale. 

Era  scrofoloso  e  spossato  da  una  diarrea  invincibile.  Convenien- 
temente  curato,  sparvero  a  poco  a  poco  i  fenomeni,  e  il  malato  ricu- 
perd  abbastanza  salute.  Allora  scorgemmo  che  aveva  una  paralisi  fa- 
ciale del  lato  destro,  e  sapemmo  che  da  sette  anni  soffriva  di  uno  scolo 
dairorecchio  corrispondente .  La  guancia  malata  presentava  tutti  i 
caratteri  della  paralisi  del  Bell.  Poco  tempo  dopo,  questo  ragazzo  fu  preso 
daacuti  dolori  neirorecchio,  e  nella  parte  sinistra  della  testa;  dopo 
quindici  giorni  ebbe  le  convulsioni;  partendo  dalla  parte  sinistra  dalla 
faccia,  il  dolore  si  estendeva  alia  nuca  e  lungo  lacolonna  vertebrate, 
ed  in  quel  tempo  diminuiva  Totorrea.  Pochi  giorni  prima  della  morte, 
quel  bambino  soffriva  di  spasmi  che  somigliavano  quelli  del  te- 
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tano ;  e  tutta  la  superficie  del  $uo  corpo  era  diventUa  di  eslrema 
sensibilitd  alia  pressione .  Non  ebbe  paralisi  del  moto ,  e  conservd 
r  intelligenza  fioo  alia  fine. 

Farono  osservati  sei  accessi  di  convulsioni,  dairapparizione^dei 
dolori  si  no  a  I  momento  del  la  morte. 

La  porzione  dara,  nella  faccia,  era  sana;  egnalmente  lo  era  dal- 
Torigine  alia  base  del  cranio  fino  al  suo  ingresso  nel  condotto  intemo 
deir  ndito;  sopra  quell*  orificio,  la  dura  madre  aveva  an  colore  ver- 
dognolo;  si  staccava  dagli  ossi  come  se  fosse  stata  sollevata  da  an  li- 
qaido,  ed  aveva  ana  perforazione  nella  qaale  poteva  entrare  una 
piccola  penna  di  corvo.  Lo  spazio  che  divideva  la  dora  madre  dalle 
ossa,  era  pieno  di  pas,  denso,  verde  e  di  cattiva  natara;  allora  po- 
temmo  vedere  che  la  perforazione  della  meninge  corrispondeva  esat- 
tamente  a  qael  pertagio  della  rocca  che  chiamasi  acqaedotto  del  ve- 
stibolo;  r  orificio  osseo  era  anch*esso  ingrandito,  e  il  temporaleca- 
riato  tatto  all*  intorno.  I  nervi  della  base  del  cranio  erano  immersi 
nel  pus  verdognolo,  ma  il  cervello  era  sanissimo  e  neppure  iniettato. 
L'aracnoide  non  era  ingrossata,  ni  opaca;  la  pia  madre  non  era  va- 
scolarizzata ;  i  ventricoli  non  erano  distesi.  La  dura  madre  spinale  era 
molto  sollevata  dallo  stesso  liquido  purulento,  e,  punta  per  caso  la 
membrana,  il  liquido  scold  fuori  in  abbondanza.  Era  contenuto  nella 
cavitii  aracnoidea,  ma  la  membrana  era  sana;  aveva  la  sua  luceo- 
tezza,  non  era  ingrossata  n^  opaca;  n&  gli  attaccamenti  del  ligamento 
dentato  erano  rotti.  La  midolla  spinale  non  era  altera ta;  ma  tuttele 
radici  dei  nervi,  dalla  base  del  cranio  fino  alia  coda  di  cavallo,  erano 
immerse  nel  pus  verdognolo,  e  senza  dubbio  era  il  contatto  di  questo 
liquido  che  aveva  irritato  Tencefalo  e  la  midolla,  indi  i  sintomi  te- 
tanici  e  la  sensibility  cutanea. 

Mac  Donnell,  mio  intemo,  ha  seguitato  il  faciale  nelFacquedotto 
di  Falloppio:  a  un  quarto  di  pollice  (0°",  006)  dairorifizio  d*  ingresso, 
il  nervo  era  diviso  affatto ;  la  porzione  pietrosa  del  temporale,  quasi 
distrutta  del  tutto,  era  ridotta  a  una  squama ;  la  membrana  del  tim- 
pano e  tutto  Torecchio  intemo  erano  spariti. 

Ecco  ora  un  fatto  che  contrasta  in  modo  strano  con  quesfultimo. 
In  questo,  la  vitality  delle  parti  animate  dal  faciale  era  affetta  in 
modo  opposto;  nel  primo  caso,  i  muscoli  erano  paralizzati;  nel  secondo, 
vi  furono  contrazioni  spasmodicbe  che  sono  durate  vari  mesi,  e  cbe, 
al  momento  delta  loro  maggior  violenza,  tornavano  ogni  quattro 
secondi.  Se  sono  bene  informato,  questa  malattia  sin  qui  non  ^  stata 
descritta,  e  posso  a  buon  diritto  darle  un  nome ;  per  rispetto  all'uomo 
illustre,  che  dat6  la  scienza  di  tante  important!  scoperte  intorno  alia 
fisiologia  e  alia  patologia  del  sistema  nervoso,  e  che  ha  particolar- 
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mente  illustrato  la  storia  delle  affezioni  del  nervo  faciale,  propongo 
la  denominazione  di  spasmi  del  Bell  della  porzione  dura  (1). 

Una  donna  di  40  anni,  chiamata  Qainn,  di  debole  costitnzione, 
entrava  nello  spedale  di  Meath  nel  gingno  1841.  Ecco  cosa  ci  rac- 
contav^  snl  principio  di  qaella  malattia,  che  risaliva  a  qaattro  anni 
e  mezzo.  La  palpebra  inferiore  deirocchio  destro  era  stata  presa  da 
stiraments  spasmodic!,  che  prodoceyano  ona  specie  di  strizzamento 
d*occhi;  in  breve  tntti  i  muscoli  animati  dal  settimo  paio  erano  stati 
affetti  nello  stesso  modo.  Qaesti  sintomi  convaisi  non  erano  stati  pre- 
cedati  da  alcnn  dolore  n^  alia  testa  n^  alia  faccia ,  e  la  salate  della 
donna  non  se  n*era  risentita.  Qaando  ginnse  alio  spedale,  tntti  i 
muscoli  innervati  dal  faciale  eran  presi  da  contrazioni  spasmodiche, 
che  si  ripetevano  varie  volte  in  nn  minnto.  La  commettitora  labiale, 
e  Tala  del  naso  dal  lato  destro,  contraevansi  verso  Torecchio;  la  pal- 
pebra inferiore  sollevavasi  in  modo  particolare,  e  nasceva  un  batter 
d*occhio  singolarissimo. 

II  mnscolo  pellicciaio  partecipava  a  qaesti  moti  convuisi;  ad  ogni 
contrazione,  le  sue  fibre  si  atteggiavano  a  rilievi,  Tammalata  aggiun- 
geva  che  Tosso  ioide  era  talvolta  attratto  verso  Torecchio  destro.  Que- 
sti  fenomeni  continuavano  anco  nel  sonno.  Tutte  le  cause  eccitanti 
accrescevanii  grandemente.  L*orecchio  destro  ronzava  sempre;  Tudito 
era  integro;  non  vi  era  dolore.  Non  si  poteva  verificare  alcuna  di- 
minnzione  di  sensibility,  n^  vernna  modificazione  nella  temperatura 
della  parte  malata.  Lo  stato  generale  era  buono. 

Queste  singolari  manifestazioni  erano  prodotte  da  affezione  ignota 
della  porzione  dura.  Solo  i  muscoli  animati  dal  faciale  erano  pre- 
si; sapete  che  il  settimo  paio,  quando  esce  dal  foro  stilo-mastoi* 
deo,  manda  un  ramo  alio  stilo-ioideo,  un  altro  al  digastrico,  e  la 
contrazione  di  questi  due  muscoli  tira  Tosso  ioide  in  alto  e  in  dietro, 
cio^  verso  Torecchio  della  stessa  parte.  Neirinterno  della  parotide, 
il  nervo  si  divide  in  due  rami,  Tuno,  ramo  temporo- faciale,  si  di- 
stribuisce  alia  faccia;  1* altro,  cervico-faciale,  completa  I* innervazione 
dei  muscoli  espressivi  della  faccia  e  del  mento,  e  manda  di  pin  al- 
cune  lunghissime  diramazioni  al  muscolo  pellicciaio  ed  ai  muscoli 


(i)  11  FraDcois  ha  descritto  qae$iB  iieTrosi  contulsa, chinmandola  impropriaineote 
fMorolgia  faeiaU.  {Eisai  tur  les  eorwuUion*  idropaiiques  de  la  face,  Bruxelles,  1843). 
Quando  essa  ?lene  dopo  una  nerralgla  triraciale ,  posslamo  scorgenri,  secoodo  volera 
II  Marshall-Hall ,  uno  tpasmo  per  azione  riflessa ;  mo  quando  tal  ne?rosl  del  moto  ^ 
primltWa,  bisogna  conslderaria  come  un'  affexlone  spontanea.  11  Romberg  ha  un  Intero 
capltolo  molto  IniereMante  sullo  studio  di  queste  con?ulsionl  della  faccia. 

Romberg,  Lehrtmeh  der  NervetdawMeiten  d«r  Mensehen.  Berlin,  1843. 

(Jaccoud) 
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saperficiali  del  collo.  Possiamo  noi  spiegare  il  roazio  deU'orecchio , 
senza  dolore  e  senza  alterazionedeirudito,  con  la  coDtrazione  spasmo- 
dica  dei  piccoli  moscoli  delF  oreccbio  interno,  ai  qnali  il  nenro  faciale 
manda  de*  filamenti  ?  Si  pad  concepirecheil  romore  mwcolare  pro- 
dotto  da  qaeate  contrazioni  sia  state  esagerate  per  la  vicinaBza  dell* or- 
gano  deirndite  (t). 

Passiamo  ora  a  studiare  le  affezioni  nevralgiche  della  laringe. 
Una  gioTane  signora,  di  bnona  costitnzione,  soffriya  da  ioogo  tempo 
per  irregolariti  di  mestruazione ,  e  per  alcuni  sintomi  d*isterismo. 
Nel  paese  ch'essa  abitava,  la  sua  malattia  della  laringe  era  repoteta 
di  natara  iDfiammatoria,  ed  era  stete  combattute  SQccessivamente  ooi 
pnrganti,  le  migoatte,  i  vessicanti,  gli  antimoniali  ed  in  fine  i  mer- 
cnriali.  Stanca  di  qneste  cure  inntili,  la  giovane  signora  arrivava  t 
Dnblino,  dove  si  sottoponeva  alle  core  di  March,  di  Barker  e  alle 
mie.  Quando  yedemmo  1*  ammalate  per  la  prima  volta,  il  dolore,  ben- 
chd  non  fortissimo,  era  quasi  continao;  a  volte  peggiorava,  ed  anche 
altera  i  suoi  patimenti  non  erano  acatissimi,  ma  pinttosto  incomodi, 
inqnaotochd  prodacevano  nella  laringe  una  sensazione  dolorosa.  Ester- 
namente  noneravi  dolore,  elefanci  eraoo  sanissime.  Dopo  an  attento 
esame,  accogliemmo  I*  idea  d*aoa  affezione  nervosa,  isterica.  Segno 
di  qneste  nevralgia,  qaando  venivano  i  parosismi  era  I*  indebolimente 
della  voce;  ed  era  provato  cbe  la  glottide  e  le  corde  vocali  erano  af- 
fette  in  modo  particolare.  II  dolore  proveniva  senza  dnbbio  dai  rami 
del  nervo  laringeo  soperiore,  cbe  principalmente  i  nervo  del  senso, 
come  ba  dimostrato  il  Dot.  Read.  Per6  Talterazione  della  voce  nelle 
esacerbazioni  dolorose  potrebbe  considerarsi  come  una  prova  delf  in- 
fluenza cbe  il  nervo  superiore  laringeo  esercita  sui  moti  delle  corde 
vocali,  0  bisogna  concedere  cbe  T  affezione  si  estendesse  ancbe  al 
nervo  laringeo  inferiore.  Qneste  fatto  non  ba  offerte  alcana  partico- 
lariti  cbe  permette  di  giudicare  qaeste  questione. 

Cbe  cbe  ne  fosse,  ordinammo  subito  il  carbonato  di  ferro  ad  alte 
dosi;  per  questo  medicamento,  i  parosismi  divennero  periodici;  totte 
le  mattine,  alle  10  precise,  appariva  Faccesso.  Altera  anmentemmo 
la  dose  del  sale  di  ferro,  poi  abbiamo  date  il  solfato  di  cbina,  ed  in- 
fine  Tarsenico,  ma  senza  buon  successo.  I  dolori  erano  nn  po*meno 
forti,  duravano  meno,  ma  si  poteva  domandare  con  ragione  se  qneste 
modificazioni  procedevano  piuttoste  dal  tempo  cbe  dalla  cura.  In 
qneste  case,  pensammo  cbe  era  pid  prudente  di  sospendere  ogni  cora 


(I)  RaffroDtiii  Undouzy  ,  D€  la  paraiysie  faciaie  (Bullei,  d9  C  Aead.  d9  tmSi., 
1951).  (Jaccoud) 
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attiva,  ed  abbiamo  conaigliato  alia  nostra  malata  il  cambiar  aria,  i 
piaceri  delta  campagna,  e  le  acqne  mineral!  fermginose. 

Ecco  on  fatto  chiarissimo  della  singolare  inflnenza  che  pad  es- 
sere  esercitata  da  an  medicamento  sopra  an*affezione  irregolare  o 
remittente;  vol  vedete  come  pad  esser  prodotta  ana  periodicity  per- 
fetta.  Dopo  avere  ottenato  sabito  an  boon  effetto,  pieni  di  speranza 
aspettavamonn  miglioramento  pid  complete,  ed  alzammo  arditamente 
la  dose  dei  tonici,  aagarandoci  ana  gnarigione  imminente;  ma  male 
sperammOy  dacch^  non  avevamo  trovato  nissan  tonico  atto  a  modi- 
Scare  gli  accessi.  Yi  ha  danqae  an  frangente,  nei  casi  di  qaesto 
genere,  che  bisogna  evitare;  dobbiamo  badare  di  non  alterare  la  co- 
stitazione,  mentre  vogliamo  per  forza  diminoire  i  dolori  del  nostro 
ma  la  to. 

Talvolta  rafonia  risalta  da  lesioni  apparentemente  poco  impor- 
tanti.  Una  persona  pad  perdere  la  voce  del  tatto  senza  yeran  sintoma 
presente  o  anteriore  di  affezione  nervosa;  senza  aver  dolori,  ni  ver- 
tigini,  ni  ronzio  d*orecchie;  senza  aver  provato  alcnn  fenomeno  che 
indichi  ana  determinazione  verso  la  testa;  senza  aver  presentato,  in 
ana  parola,  veran  fenomeno  che  permetta  di  attribaire  I'afonia  ad 
ana  modificazione  anomala  del  cervello.  Un  avvocato,  che  ho  carato 
col  Dot.  Beatty,  passeggiava  nelF  atrio  del  tribonale,  ed  aspettava  per 
an  affare,  parlando  con  dae  amici.  Poichd  1*  atrio  era  pieno  di  gente 
e  vi  si  pativa  caldo,  nscl  nella  corte  per  respirare  an  po*d*  aria  meno 
viziata ;  era  \k  da  dieci  minnti,  qaando  an  sac  vecchio  amico  che  tor- 
nava  di  campagna  venne  a  parlargli.  Contentissimo  di  vederlo,  voleva 
domandargli  nnove  della  saa  famiglia,  ma  con  saa  gran  maraviglia 
si  avvide  che  non  poteva  emettere  snono;  egli  era  divenato  comple- 
tamente  afonico.  Dopo  tre  settimane  ricaperd  la  salate,  ma  gli  rimase 
non  so  che  lentezza  nella  parola.  Sabito  dopo  il  case,  il  malato  era 
stato  condotto  in  carrozza  alia  propria  casa ;  nel  corso  della  giornata 
varie  volte  ebbe'vertigini,  e  infine  fa  colpito  daU'emiplegia.  Importa 
osservare  in  qaesto  case  che  la  perdita  della  parola  d  il  solo  feno- 
meno iniziale,  e  che  ha  precedato  di  varie  ore  la  deviazione  dei  li- 
neamenti  della  faccia  ed  i  soliti  sintomi  paralitici.  Dopo  dae  mesi, 
qael  ^entilnomo  morl  di  apoplessia. 

In  moiti  casi  di  paralisi,  i  malati  perdono  la  facolti  di  emettere 
snoni,  benchd  conservino  tntti  i  moti  della  lingaa.  Possono  ritirarla, 
allnugarla,  alzarla,  abbassarla,  volgeria  da  ana  parte  e  dalfaltra  con 
la  facility  concessa  alfnomo  sano,  e  nondimeno  la  voce  d  alterata,  e 
qnalche  volta  manca  completamente.  Probabilmente  allora  la  glottide 
d  affetta ;  essa  infatti  prodnce  il  saono,  mentre  d  nflScio  della  lingaa 
e  delle  labbra  di  dividerlo  e  di  articolarlo ;  il  qaal  meccanismo  non 
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pii6  revocarsi  in  dobbio  osservando  gli  sforzi  coDvalsivi  che  dagl*  in- 
diyidni  paralizzati  son  fatti  nel  parlare ;  e  di  vero  tatti  tartagliano. 

Un  giovane  di  delicata  costitazione,  che  oggi  ha  sedici  anni,  aveva 
godato  fino  a  sei  anni  di  buona  salate;  ma  di  qaeireti  di  sei  anni  una 
sera  si  coric6,  senza  alcan  sintoma  particolare,  e  Tindomani  qaando  si 
alz6,  aveva  perduta  la  favella,  e  non  poteva  articolare  una  sola  parola. 
La  famiglia  spaventata  mandd  sabito  per  nn  medico;  il  fanciallo  prese 
nn  pnrgante;  gli  fa  ordinato  an  gargarismo  stimolante,  e  dopo  qnal- 
che  giorno  ricnperd  la  favella  senza  avere  avato  segni  d*  infiamma- 
zione  della  laringe  o  d*affezione  cerebrate;  per6  qael  fanciallo,  che 
prima  parlava  distintamente  e  con  molta  facility,  comincid  dopo  qaesto 
caso  a  balbettare. 

La  balbuzie  perdard  in  lai,  nonostante  tatte  le  care,  per  dieci 
anni;  ed  era  cosi  grave  ed  incomodava  tanto  il  malato,  che  ei  batteva 
i  piedi  dall'ira  tatte  le  volte  che  non  poteva  dire  qael  che  bramava. 
Nel  maggio  passato,  qael  giovane  si  t  ammalato  di  una  laringite 
cronica  di  natura  scrofolosa  che  chiaramente  precede  la  tise,  ed  infatti 
il  Dot.  Stokes  ed  io  abbiamo  trovato  dei  deposit!  tabercolosi  nei  pol- 
moni.  Ma  io  voglio  richiamare  la  vostra  attenzione  sa  qaesto  fatto  : 
la  infiammazione  della  laringe  ha  modificato  il  timbro  della  voce,  la 
qnale  &  divenata  raaca,  ma  la  balbuzie  i  cessata. 

Qaesta  infermiti,  signori,  si  spiega  con  Io  spasmo  di  qaei  muscoli, 
ai  quali  appartiene  dirigere  la  colonna  d*aria  traverse  Tapertura  an- 
gasta  della  glottide.  In  alcune  circostanze,  questi  organi  mascoliri 
delicatissimi  son  presi  da  convulsioni  spasmodiche,  le  corde  vocali 
non  sono  piti  esattamente  tese  n&  rilasciate,  e  la  voce  esce  a  gaisa 
di  getti  saltaari,  pel  chiudersi  freqaente  ed  irregolare  della  glottide. 

Nel  giovane,  di  cui  testft  vi  ho  narrato  la  storia,  la  maccosa  che 
copre  qaei  muscoletti  sMnfiammd;  e  di  leggieri  si  comprende  come 
ringrossamento  di  qnella  membrana,  o  la  modiGcazione  della  sua  vi- 
talitli,  abbia  potato  cambiare  Io  state  dell*  organo,  e  rendere  impos- 
sibili  qaelle  contrazioni  rapide  che  prodacono  la  balbuzie,  chiudendo 
la  glottide,  qaando  dovrebbe  essere  aperta.  Curiosa  osservazione  6  qae- 
sta, n^  mi  penso  che  ne  sia  stata  riferita  una  consimile.  Tutto  ci6  che 
ft  atto  a  gaarire  la  balbuzie  vuol  essere  indicato,  sia  pure  la  guari- 
gione  casuale  e  indipendente  dalla  terapeutica  e  dalla  valentia  del 
medico,  perchft  possono  uscime  insegnamenti  intorno  alia  indole  di 
questa  malattia.  Perci6  io  giudico  molto  importante  il  fatto  che  precede. 

Rispetto  alia  balbuzie,  voglio  accennarvi  un  fatto  veramente  sia- 
golare,  che  io  penso  non  sia  state  notato;  ed  ^  la  rariti  di  questa 
malattia  nolle  donne.  Conosco  una  famiglia  nella  quale  tutti  i  figli 
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maschi,  da  tre  generazioni,  sono  colpiti  da  questa  infermiti,  ma  le 
figlie  non  ne  sono  mai  state  a£Bitte. 

flo  scoperto  di  fresco  un  metodo  di  cora,  cbe  anche  net  casi  di 
▼ecchia  data  concede  al  balboziente  di  favellare  con  assai  facility . 
Questo  metodo  consiste  semplicemente  nello  sviare  Tattenzione  del 
malato,  in  guisa  che  non  sia  preoccopato  della  sua  infermiti.  Per 
esempio,  gli  pongo  nn  pezzo  di  legno  nella  mano  destra,  e  gli  ordino 
di  battere  I'indice  sinistro  con  una  misura  regolare,  tatte  le  volte 
cbe  pronanzia  nna  parola:  egli  t  costretto  allora  a  concentrare  gli 
isgoardi  e  i*  attenzione  sulle  mani,  a£Sncb^  ogni  colpo  coincida  preci- 
samente  con  Temissione  dei  snoni.  Piii  volte  gi^  mi  sono  valso  di 
questo  metodo  con  boonissimo  esito,  e  il  Dott.  N^ligan  mi  ba  affermato 
cbe  gli  t  occorso  sovrente  di  cbiarirsi  dclla  sua  efficacia,  dopo  cbe  io 
glielo  comunicai.  Spessissimo  questo  metodo  produce  solo  un  miglio- 
ramento  temporaneo,  ma  ci6  procede  dal  non  seguirlo  con  esattezza ; 
sono  convinto  cbe  usato  con  perseveranza  coi  giovani  cbe  balbettano, 
e  fatto  osservar  loro  quando  leggono  e  quando  parlano,  varrebbe  a 
yincere  questa  trista  infermiti.  Dagli  otili  effetti  di  questa  cura,  parmi 
sia  dimostrato  cbe  la  balbuzie  ^  una  affezione  nervosa  e  non  altro. 

Totti  i  punti  del  corpo,  possono  per  cosi  dire,  essere  affetti  da 
nevralgia,  e  voglio  alcun  poco  intertenervi  su  quella  delle  mammelle. 
Una  donna  non  maritata^cbe  abitava  nei  contorni  di  Dublino,  mi  con- 
soltd  per  questa  malattia,  nel  luglio  del  1829.  Questa  signora,  di  tem- 
peramento  sanguigno  e  di  costituzione  robusta,  aveva  goduto  sempre 
boona  salute;  ma  la  sua  nevralgia,  con  varia  intensity  durava  da  due 
anni.  Talvolta  non  sentiva  dolore  nel  seno,  ma  il  piu  spesso  pativa 
pene  acutissime.  Durante  i  parosismi,  cbe  duravano  molti  giorni  e 
spesso  anco  piii  lungo  tempo,  le  mammelle,  cbe  avevano  sviluppo 
natnrale,  divenivano  sensibilissime  alia  pressione  e  molto  dolenti,  ma 
noa  erano  n&  tumefatte,  nd  indurite,  ndarrossate;  alia  fine  delFac- 
ces80,  si  osservava  una  diminuzione  graduate ,  anzicb^  il  subitaneo 
cessare  del  dolore,  n^  mai  notavasi  verun*  dolore  nella  colonna  ver- 
tebrale.  Una  mammella  era  pid  delPaltra  affetta,  ma  i  gangli  assillari 
non  erano  tumefatti.  Molti  medici  aveva  gi^  consultati  quella  dama, 
ed  a  molte  cure  si  era  sottoposta,  adoperando  molti  topici  senza  alcuna 
utilitii;  spesso  aveva  applicato  mignatte,  ma  i  morsi  di  queste  leca- 
gionavano  dolori  acutissimi,  seoza  veruno  alleviamento  per  la  uscita 
del  sangue. 

Prima  tentai  le  fomente,  i  linimenti  e  gl'impiastri  narcotici;  le 
feci  fiare  dei  bagni  caldi  salati,  senza  alcun  risultato.  Mancavano  le 
intermissioni  e  i  parosismi  ben  cbiari,  onde  io  non  avevo  conosciuto 
per  molte  settimane  la  natura  nevralgica  di  quest*  affezione ;  ma  final- 
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mente  mi  fermai  a  quell*  idea.  In  coDsegnenza  ammiDistrai  il  car- 
bonato  di  ferro,  e  queato  rec6  gioTamento  alia  mia  maiata.  Da  quel 
tempo  i  stata  spesso  assalita  dal  dolore,  ma  i  ginnta  spesso  a  cal- 
marlo  col  sale  di  ferro;  i  bagQi  di  mare  le  furoDO  ntilissimi.  Non  ho 
mai  alzato  la  dose  del  carbonato  di  ferro,  cbe  combatte  tanto  effica- 
cemente  qneste  nevralgie,  piu  di  3  dramme  (12  grammi)  il  giorao; 
spessissimo  basta  dose  anche  minore.  Gindico  util  cosa  indicarri  il 
risultato  della  mia  esperienza,  per  premnnire  gli  studenti  dalla  in- 
flnenza  di  certi  giornali  inglesi,  nei  qoa^i  il  Dott  Elliotson  racco- 
manda  di  dare  il  carbonate  di  ferro  a  dosi  enormi.  Ho  poste  molto 
stndio  in  queste  panto  di  pratica ,  e  son  convinte  cbe  qnello  cbe  t 
vero  del  carb6nato  di  ferro,  ^  vero  anche  degli  altri  tonici.  Bisogna 
concedere  per  principio,  cbe  questi  medicament!  di  rado  sono  indicati 
quando  non  agiscono  a  dosi  moderate;  qnesta  regola  d  specialmente 
applicabile  ai  tonici  di  grande  eflScacia,  come  i  sali  di  ferro,  V  arse- 
nico  e  la  china.  Non  penso  cbe  in  aicnn  caso  nn  medico  prndente 
possa  dare  piu  di  dieci  grani  (0^*60)  di  solfate  di  chinina  per  giorno, 
eppure,  in  qnesti  mali  come  in  altri,  spesso  se  ne  dk  maggior  dose. 
Se  le  manifestazioni  morbose  resistono  a  piccole  dosi  di  chinina, 
dobbiamo  fermarci,  ed  esaminare,  prima  di  prosegnire,  se  vi  sia  laogo 
di  adottare  an  altro  metodo  di  cara. 

Vi  sono  doe  stati  morbosi  cbe  spesso  presentano  brividi,  paro- 
sismi  febrili,  non  cbe  intermittenze,  e  cbe  per  ci6  somigliano  la  febbre 
maremmana ;  qaesti  dae  stati  morbosi  sono  la  snpparazione  interna 
e  r  infiammazione  locale  senza  snpparazione.  Ogni  medico  conosce 
questi  fatti,  ma  esiste,  senza  infiammazione  di  sorta,  un'  aUra 
eondizione,  nella  quale  vedonsi  nascere  sintomi  analoghi  agli  ae- 
cessi  intermittenti ;  in  donne,  ne  ho  osservati  dae  esempi.  Una  si- 
gnora  di  temperamento  nervoso,  quindici  giorni  dopo  il  parto,  era 
stata  presa  da  una  non  dabbia  febbre  quotidiana ;  le  era  stato  date 
il  solfate  di  chinina,  in  gran  dose,  e  nondimeno  andava  sempre  peg- 
giorando;  risanava  presto  per6  quando,  seguendo  il  mio  consiglio, 
sostitui  al  sal  di  chinina  la  canfora ,  lo  spirito  aromatico  d*  ammo- 
niaca  ec.  (1).  Un'altra  signora  soffriva  da  varie  settimane  di  accessi 
intermittenti ,  cbe  avevano  il  tipo  della  terzana ,  e  cbe  dopo  eransi 
trasformati  in  doppia  terzana.  La  maiata  era  gift  molto  indebolita, 
e  senza  alcun  buon  successo  erano  stati  provati  il  solfato  di  chinina, 
r  arsenico  e  V  oppio.  I  fenomeni  scomparvero  grazie  agli  stimolanti 
diffasivi  ed  agli  antiacidi. 


(I)  Vedl  nota  a  pag.  239. 
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L*  ineflScacia  del  solfato  di  chinina  i  il  solo  carattere,  il  qnale, 
per  qnanto  so,  valga  a  far  distiDgoere  gli  accessi  dalla  vera  febbre 
intermitteDte;  per  lo  contrario,  quest!  generalmente  si  distingnono  di 
leggieri  dai  fenomeni  generati  dalle  infiammazioni  locali  e  dalle  sup- 
purazioni  iDterne.  Un  signore,  che  io  visitava  insieme  coo  Enrico  Marsh, 
aveva  avato  fortissimi  parosismi  intermittenti  cagionati  da  piccoli 
ascessi  disseminati  nel  fegato ;  il  solfato  di  chinina,  dato  in  clisteri, 
aveva  fatto  cessare  i  hrividi ,  senza  modificare  in  modo  alcnno  gli 
altri  siotomi  febrili;  ove  si  fosse  continnato  Toso  di  qnesto  medi- 
camento,  senza  dnbbio  la  febbre  avrebbe  degenerate  in  febbre  con- 
tinna . 

L*  eflScacia  della  chinina  contro  i  hrividi,  anche  qoando  essa  non 
pud  distrnggere  la  causa  della  irritazione  generale,  ^  chiarita  dagli 
effetti  che  qnesto  medicamento  prodoce  nella  febbre  oretrale;  fa  me- 
stieri  che  il  medico  ne  sia  accorto,  per  non  essere  indotto,  da  qnesto 
miglioramento  parziale,  ad  amministrazioni  intempestive  di  tal  far- 
maco.  A  mio  gindizio,  non  deesi  mai  oltrepassare  la  dose  di  tre 
grani  (0^,  18)  il  giorno,  qoando  si  dia  il  solfato  di  chinina  come 
tonico,  e  spesso  non  v*  i  nemmeno  bisogno  di  giongere  fino  a  quel 
poQto.  Volendo  noire  i  pnrgativi  ai  tooici,  meglio  &  dare  a  dosi  mode- 
rate  il  solfato  di  chioioa,  onito  all*  estratto  camposto  di  coloqoiotida 
0  con  le  pillole  d*aloe  e  di  mirra  (1). 

La  nevralgia  del  testicolo  ^  malattia  rara,  ma  tooI  esser  per6 
accennata,  perch^  cagiooa  dolori  acotissimi,  e  mette  quasi  il  malato 
air  agonia.  L*anno  passato  ne  vidi  doe  casi:  il  prime,  in  on  giovane 
di  temperamento  oltre  ogni  dire  nervoso,  abbattoto  dallo  stodio  e  dallo 
stravizio.  I  parosismi  ooo  avevano  in  lui  periodicity  1  "^n  distinta ; 
ritornayano'ogoi  gioroo  ad  intervalli  irregolari,  che  si  ravvicinarono 
talmente  che  il  malato  non  ebbe  piti  no  istaote  di  reqoie  n^  giorno 
ni  Dotte;  per6  non  avea  febbre,  n^  il  minimo  cenno  di  congestione 
od  iofiammazione  locale.  Qoesto  giovane ,  quando  avea  I*  accesso , 
bagnato.di  sodore  freddo,  si  rotolava  per  terra,  io  preda  ad  orribili 
tortore.  II  carbooato  di  ferro,  preparato  di  fresco  e  dato  in  gran 
qoaotiti ,  le  onzioni  di  Belladonna  sul  testicolo  e  sol  cordone  vin- 

(I)                                 PUlole  d^tdoe  eon  mirra. 
If.  Aloe 2  oncie  —  64  gramml 

ijK*"^ •  1     aa  loncla-32 

■  irTB      • «...      I 

Siroppo q.  b. 

Polverizza  sepiratameDie  I' aloe  e  la  mirra ,  e  oiaclna  losleme  tutto  sine  all' In- 
corporaztone. 

(Farfiia<rop0a  di  Lomdra)  (Jaccold) 
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sero  la  malattia.  Net  secoado  caso,  la  nevralgia  de*  testicoli  soprav- 
▼enne  in  an  uonio  che  gi^  soffriva  per  dolori  nevralgici  di  carattere 
evidentemente  gottoso.  Qoesti  dolori  cominciavano  tatti  i  giorni  verso 
le  qnattro  pomeridtane,  e  daravano  varie  ore;  sebbene  fortissimi  non 
egoagliavano  qnelli  dell'altro  malato.  Talvolta  per6  erano  A  acnti 
da  strappare  grida  al  paziente.  Qnesta  nevralgia  pass6  dopo  aicnni 
giorni ,  ma  in  sna  vece  rimase  nn  dolore  gottoso  nei  lombi  e  nel- 
ripocondrio  destro;  i  topici  appropriati  ed  il  colchico  nsato  inter- 
namente  fecero  in  breve  tempo  cessare  anche  quest* nltimo  dolore. 

Sono  ora  pochi  giorni ,  venne  alia  nostra  clinica  de*  cronici  an 
aomo  cbe  non  poteva  dilatare  le  mascelle  pio  che  due  linee  (0,°^,004). 
Qnesta  immobility  della  mascella  inferiore  si  trova  spesso  nel  tetano, 
ma  non  potevamo  por  mente  a  qnesto,  perch^  il  malato  non  ne  dava 
alcun  indizio;  non  aveva  rigidity  dei  mnscoli  del  collo,  e  la  sua 
fisonomia  non  rassomigliava  per  nulla  qaella  dei  tetanici ;  finalmente 
non  era  stato  esposto  a  verana  delle  cause  ordinarie  di  qoesta  spa- 
ventevole  infermitk.  Ma,  senza  occuparci  della  natura  del  male,  vediamo 
cosa  pud  impedire  a  quest*  uomo  di  muovere  la  mascella.  Non  vi 
sono  cbe  due  interpretazioni  possibili:  o  i  mnscoli  sono  irrigiditi  e 
incapaci  a  contrarsi,  ovvero  esiste  qualcbe  lesione  articolare  che  im- 
pedisce  i  moti.  Questo  duplice  concetto  pu6  applicarsi  a  tutte  le  ar- 
ticolazioni,  le  quali  se  diventino  immobili,  ci6  avviene  per  causa  di 
una  condizione  anomala  dei  mnscoli  o  di  una  lesione  delle  ossa  e 
dei  ligamenti. 

Ma  questa  immobility  della  mascella  inferiore  non  ^  il  solo  fe- 
nomeno  osservato  da  noi  nel  malato;  egli  sente  un  dolore  acutissimo, 
che  partendo  dall*  angolo  dellla  mascella  si  estende  alia  tempia ,  al- 
1*  orecchio  e  a  tutta  la  parte  corrispondente  del  collo.  Questo  dolore 
sommamente  violento  pu6  ricordare  il  tic  doloroso,  e  il  suo  carattere 
intermittente  lo  rammenta  anco  maggiormente.  Non  ha  guari  il  ma- 
lato ha  patito  moltissimo  per  mal  di  denti ,  e  si  ^  fatto  cavare  il 
penultimo  molare  superiore:  subito  dopo  fu  preso  da  fortissimi  dolori» 
e  si  accorse  che  non  poteva  abbassare  la  mascella  inferiore.  Ho  ve- 
duto  moiti  casi  nei  quali  un  dente  indolito  o  cariato,  una  lesione  di 
gengive  o  delPosso  mascellare,  produssero  tali  trafitte,  sul  tragitto 
dei  nervi  della  faccia,  che  simulavano  il  tic  doloroso. 

Mi  rammento  che  tempo  fa  fai  cbiamato  a  Middleton,  vicino  a 
Cork,  da  una  signora  giovane  e  delicata,  la  quale  aveva  alterato  la 
salute  per  dolori  cbe  erano  stati  riferiti  al  tic  doloroso.  Essa  aveva 
avuto  consigli  da  moIti  medici;  aveva  preso  del  solfato  di  chinina  e 
grandi  dosi  di  carbonato  di  ferro,  equando  giunsi  per  visitaria  pi- 
gliava  r  arsenico.  La  prima  cosa  che  feci,  fn  di  esaminare  i  denti  della 
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malata.  GuardaDdoli  da  yicino,  mi  avTidi  che  la  corona  di  ano  de*  mo- 
lar! superior]  aveva  una  maccbiolina  di  carie,  e  inoltre  fni  informato 
che  spesso  qoel  dente  doleva,  massime  quando  era  toccato  da  an  li- 
qnido  freddo.  Non  misi  tempo  in  mezzo  e  lo  feci  cavare  sobito,  e  la 
malata  risan6.  Notate  che  11  dolore  era  in  lei  si  forte  da  toglierle  il  sonno 
e  prostrarla,  e  che  aveva  de'parosismi  e  delle  intermittenze  a  certe 
ore  del  giorno. 

Circa  an  anno  fa,  mi  avvenni  in  an  fatto  simile.  Un  medico, 
amico  di  ana  giovane  signora,  la  condnsse  da  me  affetta,  diceva,  dal 
tic  doloroso.  Qaesto  medico  I*  aveva  carata  con  maestria,  ma  non  gli 
era  venato  fatto  di  calmarle  i  dolori.  Gli  domandai  sobito  se  la  soa 
malata  aveva  i  denti  sani,  se  aveva  qaalche  affezione  alle  gengive 
0  aHe  mascelle;  risposeche  aveva  molte  volte  esaminati  i  denti  della 
signora  e  non  aveva  scoperto  alterazione  alcana;  volli  per6  vedere  le 
cose  da  me,  e  scoprii  ana  piccola  macchia  sopra  an  dente ;  consi- 
gliai  alia  malata  di  cercare  del  M* Clean,  e  di  farsi  levare  il  dente; 
il  che  essa  fece,  e  in  tal  modo  fa  liberata  dai  dolori. 

Potrei  citarvi  anche  moiti  fatti  in  cai  la  ferita  d'ano  dei  nervi 
dentari  prodnsse  sintomi  identic!  a  qaelli  del  tic  doloroso.  £  osser- 
vabile  che,  in  qnei  casi,  il  dolore  ha  an  certo  carattere  intermittente; 
lo  stesso  avviene  in  qaella  forma  di  cefalea  che  procede  dalla  irri- 
tazione  cerebrale,  indotta  dalla  formazione  di  spine  sal  tavolato  in- 
terno  delle  ossa  del  cranio.  In  an  malato  di  qaest*  ospedale,  alcuni 
rilievi  di  pid  che  an  qaarto  di  pollice  di  langhezza  (0"°,  006)  preme- 
vano  la  saperficie  del  cervello,  e  pare  il  dolor  di  capo  era  intermittente. 
Qaesta  periodicity  rimarcabile  dei  sintomi,  anche  qaando  la  cansa 
determinante  agisce  in  modo  continao,  pare  che  sia  propria  del  si- 
stema  nervoso. 

La  ferita  di  ano  de*rami  dei  nervi  dentari,  per  esempio  nella 
estrazione  di  an  dente,  genera  spesso  gravi  pertarbazioni  nella  in- 
nervazione  della  faccia.  Se  Tossoi  stato  leso  nella  operazione,  ese 
qaesto  acci dente  non  &  stato  riparato  da  ana  cicatrice  pronta,  na- 
scono  sintomi  non  dissimili  da  qaelli  del  tic  doloroso ,  o  della  nevral- 
gia  reamatica.  Qaesta  precisamente  era  Torigine  dei  dolori  nel  malato 
del  qnale  v!  ho  parlato;  dappoich^  egli  era  stato  ferito  mentre  gli 
cavavano  an  dente  nella  mascella  saperiore,  e  a  tatVoggi  la  ferita 
non  &  cicatrizzata ,  e  ana  sonda  introdotta  nell'  alveolo  arta  contro  ana 
saperficie  ossea  disagaale;  inoltre  le  gengive  sono  dolentissimee  gonfie, 
e  Tenfiagione  si  ft  estesa  sino  ai  mascoli,  alle  loro  gaaiae  ed  alia 
articolazione  temporo-mascellare.  Sar^  cosa  facile  constatare  Tesistenza 
di  an*  affezione  articolare,  se  spingete  con  forza  il  condilo  della  ma- 
scella contro  la  cavitit  glenoide,  precisamente  come  fate  per  la  testa 
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del  femore,  qnaado  volete  esser  certi  se  ^  infiammata  I*  articolazioae. 
lafine,  in  qoesto  malato  la  immobility  della  mascetia  procede  da  ooa 
flemmasia,  la  quale,  fermatasi  prima  net  mascellare  snperiore,  si  d 
estesa  alia  articolazione,  ai  ligamenti  ed  alle  prossime  gaaine  ma- 
acolari. 

Yi  sono  altre  circostanze  in  cni  Toi  potrete  trorare  qaesta  im- 
mobility della  mascella  inferiore.  Per  esempio,  an  nomo  prende  oa 
renma  oel  caoio  capellato ;  sobito  sodo  presi  i  mnscoli  temporal! ,  ed 
i  impossibile  1*  abbassamento  del  mascellare:  ho  visto  de'casi  in  cni 
qnesta  contrazione  del  mnscolo-temporale  aveva  fatto  credere  al  tri- 
sma.  Quando  promote  T  articolazione^  non  cagionate  dolore  alcuno, 
ma  se  comprimete  il  mnscolo  crotafite,  sopra  1*  areata  zigomatica, 
r  ammalato  prova  snbito  dolore.  In  questo  caso,  dnnqne^  1*  infiamma- 
zione  reumatica  produce  la  rigiditi  del  mnscolo  ed  immobilizza  la 
mascella.  E  gi^  molto  tempo  che  ho  indicate  quest*  affezi  one  in  ana 
memoria  che  ho  fatto  inserire  nel  Dublin  hospital  Reports.  Si  sana 
facilmente  con  le  mignatte  sulla  regione  temporale  e  colle  frizioni 
d*  nnguento  mercuriale  unito  alia  belladonna.  Osservasi  pure  la  con- 
trazione del  crotafite  dopo  certe  ferite  del  cuoio  capelluto. 

Per  tornare  al  malato  della  nostra  clinica ,  il  prognostico  della 
sua  affezione  ^subordinate  del  tntto  alia  evoluzione  della  ferita  del* 
r  osso.  Se  r  osso  genera  granulazioni  di  buona  natura,  se  1*  infiamma- 
zione  cessa,  i  nervi  ed  i  muscoli  ripiglieranno  presto  lo  state  norma  le. 
A  rigor  di  termine,  possiamo  fare  applicare  mignatte  al  punto  del- 
Tarticolazione  malata,  prescrire  unzioni  mercurial! »  ma  in  vero  tutto 
dipende  dalla  cicatrice  del  mascellare. 

Parliamo  ora  delle convulsioni  dei  bambini;  intendo  ragionarvi 
di  quelle  che  sopravvengono  dai  due  ai  sei  mesi ,  e  bramo  informarvi 
della  efficacia  della  essenza  di  trementina  per  la  cura  di  quella  ma- 
lattia. 

Le  convulsioni  della  prima  infanzia  si  sviluppano  per  molte 
cause,  ma  principalmente  per  lo  spuntar  dei  denti.  Sembra  che  al- 
cuni  medici  dnbitino  della  realty  di  questo  rapporto  etiologico,  ma 
pure  nulla  vi  ha  di  piti  vero;  la  dentizione^  causa  potente  d*irrita-  • 
zione  generale.  Ed  &  anche  vero  che  I'irritazione  del  cervello ,  con  ten- 
denza  all*  idrocefalo,  pud  esser  manifestata  da  couTulsioni ;  ma  nei 
bambini  di  fresca  etd,  queste  procedono  massime  da  irritazione  degli 
intestini.  Non  vi  far6  ora  parola  delle  convulsioni  che  nascono  dalle 
spuntare  dei  denti  e  dalla  eccitazione  cerebrale,  perchi  questo  sa- 
bietto  d  trattato  in  estenso  in  tutti  i  libri  che  avete  tra  mano .  Yi 
dird  solo  alcune  parole  sui  fenomeni  convulsivi  che  nascono  dalla  irri- 
tazione intestinale. 
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I  tarbameoti  digestivi  e  i  matamenti  che  sopraggiungono  nel 
processo  delta  nutrizione  sono  le  caose  pid  OFvie  di  qaeste  convnl- 
sioni ;  per  cid  esse  appariscono  poco  tempo  dopo  la  nascita.  U  neonato, 
che  era  outrito  poco  prima  dalla  placenta,  ^  ora  alimentato  da  materie 
ingerite ;  vi  ba  donqae  an  cambiamento  totale  e  improwiso ,  e,  se 
nella  costituzione  dell*  infante  o  nell*  alimentazione  esiste  qoalche 
causa  d*  irritazione ,  gFintestint  presto  si  ammalano.  A  questa  ma- 
iattia  le  natrici  danno  il  nome  di  benedeito.  Piii  tardi,  dopo  finito 
r  allattamento,  la  nutrizione  subisce  un*  altra  metamorfosi,  ed  appa- 
riscono di  nnovo  i  fenomeni  convnisi ;  aliora  son  chiamati  convul- 
sioni  dello  slattamento.  Insomma.  per  il  primo  anno  di  vita,  i  bambini 
sono  sempre  in  balla  delle  convulsioni,  e  se  la  nutrice  mangia  male, 
se  beve  di  soverchio,  se  ^  poco  sana,  se  ba  patemi  d*  animo,  incon- 
tanente  mutasi  la  quality  del  latte  (1),  e  tutte  qneste  circostanze 
lurbano  le  fanzioni  digestive  del  neonato,  1*  intestine  s*irrita,  e  so- 
pravvengono  le  convulsioni.  Cosi  accade  se  al  bambino  sia  dato  troppo 
nutrimento;  il  quale  errore  si  commette  spesso. 

Quando  sarete  chiamati  a  curare  queste  affezioni  convulsive,  ri- 
cordate  che  spessissimo  si  manifestano,  massime  nei  primi  sei  mesi, 
per  influenza  delle  cause  da  me  accennatevi ,  ed  a  ci6  ponete  mente. 

Rammento  ancora  il  tempo  che  era  uso  curare  tutte  le  convul- 
sioni come  se  dipendessero  dalF  idrocefalo;  ed  aliora  si  adoperavano  in 
tutti  i  casi  e  senza  discernimento  gli  antiflogistici ,  il  calomelanoe  i  re- 
vulsivi  cutanei.  Quando  un  fanciullo  era  preso  da  convulsioni,  dichia- 
ravano  che  era  preso  da  infiammazione  o  almeno  da  congestione  cere- 
brate; gli  si  attaccavano  subito  le  mignatte,  gli  davano  il  calomelano 
in  grandi  dosi,  gusci  d*ovo,  occhi  di  gambero,  magnesia,  e  quel  me- 
schino  era  torturato  con  vessicanti  sul  capillizio.  Ho  veduto  dei  casi , 
nei  quali  si  faceva  un  tale  abuse  di  questo  mezzo,  che  non  rimaneva 
al  fanciullo  alcuno  spazio  della  testa  per  riposarvi  sopra. 

Dobbiamo  al  dottor  Gooch  un*  utile  scoperta.  Egli  ha  dimostrato 
che  i  fanciulli  vanno  soggetti  a  uno  state  morboso  accompagnato  da 
peso  alia  testa,  da  torpore  e  da  disposizione  alle  convulsioni;  in  que- 
st*affezione,  i  mezzi  depletivi  riescono  inutili,  al  contrario  i  narcotic!,  e 
anche  gli  stimolanti,  danno  buonissimi  risultati.  II  dottore  Locock  af- 
ferma  che  le  convulsioni  di  questa  specie  possono  riconoscersi  dalla 
depressiooe  delle  fontanelle,  ma  sin  qui  non  ho  potuto  verificare  simile 
asserzione.  Quanto  alle  sanguisughe,  bo  osservato  che  Tapplicazione 
di  una  sola  di  esse  in  un  neonato  equivale  ad  un  salasso  in  un  adulto; 

Cl)  AleuDl  medlcl  coDSigliano  d'allaitare  i  bambioi  per  un  aono  o  aocbe  per  dl- 
ciouo  mesi;  e  uo  uso  noeevole  e  coniro  natnra.  Tnttl  i  bambini  debbono  essere 
slauati  a  no?e  mesi.  (L*  Autore) 
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disgraziatameote  vedonsi  anche  oggi  i  medici  coprire,  mi  sia  permessa 
quest* espressione,  i  raneinlli  di  sangaisoghe:  i  bambini  cosi  carati 
diveogoDoesangoi  e  sono  uccisi  piti  dalla  cnra  che  dalla  malattia{1). 

Rigaardo  alle  cause  eai  period!  deirindigestione  nei  fanciQlli,  ne 
ho  gi^  parlato.  Evvi  an  altro  fatto  che  vi  esorto  a  non  dimenticare.  II 
latte  ^  un  liquido  composto,  aromirabile  emalsione  naturale,  in  cni  lo 
zQcchero,  il  grasso  e  ia  caseina  sono  mescolati  con  una  certa  qiian - 
titi  d'acqua.  Ora  qnando  qnesto  liqaido  ginnge  nello  stomaco  per  es> 
servi  digerito,  le  parti  solnbili  nelPacqaa  sono  immediatamente  assor- 
bite,  mentrech^  le  materie  insolobih'  si  coagnlano  per  esser  qaindi  di- 
sciolte  dal  sncco  gastrico;  cosi,  mentre  Tacqna  e  lo  zncchero  sodoi5- 
sorbiti  immediatamente,  la  caseina  forma  nn  coagalo  solido  che  dm 
essere  attaccato  dai  liqaidi  gastrici  e  contribuire  a  sua  volta  alia  ni- 
trizione.  Non  deve  passare  nel  daodeno  vernna  molecola  di  latte  cbt 
non  abbia  precedentemente  snbito  la  digestione  stomacale.   Qnesta 
incomincia  col  coagnlo  della  caseina;  fenomeno  iniziale  che  compiesi 
con  grandissima  rapidity.  La  pronta  solidificazione  ^  anche  an  indixio 
della  buona  quality  del  latte;  e  il  caglio  degli  animali  giovani  dimostra 
la  potenza  dello  stomaco  per  simile  operazione.  Ma  che  avviene  qoando 
le  fnnzioni  gastriche  non  sono  regolari,  e  il  coagpio  non  ^  uiterior- 
mente  disciolto?  La  caseina  passa  nel  doodeno  in  condizioni  anormali, 
e  irrita  Tintestino;  non  v*^  pargante  fra  qaelli  che  vengono  ammini- 
strati  ai  fancinlli,  il  qnale  possa  produrre  le  coliche  che  son  cagionate 
da  qnesto  cacio  non  digerito. 

Possiamo  qnindi  spiegare  i  fenomeni  che  talvolta  osserWaiDO.  Un 
fancinllo  ^  preso  da  dolori  colici  e  febbre;  ha  lingua  bianca  t  <:At\^\ 
perde  il  sonno,  diventa  irritabile,e  di  tempo  in  tempo  emettenn  grido 
acnto;  se  per  caso  si  addormenta,  risvegliasi  in  sassnltoe  gridando; 
cnrvasi  allora  ad  arco,  e  getta  indietro  la  testa  come  neiropistotono. 
Qnesto  stato  pud  dnrare  nna  intera  settimana.  Gli  si  fa  prendere  del- 
r  olio  di  ricino  o  qnalche  altro  purgante,  e  con  gran  meraviglia  dei 
parent!,  il  fancinllo  evacna  la  caseina;  le  materie  alvine  sono  com- 
poste  di  particelle  distinte,  di  grossezza  variabile,  imperfettamente  ri- 
coperte  di  bile,  e  sembrano  quasi  disseccate.  Spezzando  qnesti  fram- 
menti  si  vede  che  hanno  internamente  nn  colore  bianco,  e  che  sono 
format!  dalla  caseina  che  lo  stomaco  non  ha  disciolto.  Date  allora  an 
secondo  pargante  per  completare  revacuazione,  ed  il  fancinllo  gnarisce. 

Yoi  tatti  siete  in  istato  di  ottenere  snccessi  di  simil  genere.  Qaesti 
principii  sono  esposti  per  esteso  nei  vostri  libri;  siete  consigliati  ogni 
momento  ad  esaminare  le  materie  fecal! ,  e  ad  amministrare  an  pnr- 

(I)  RaffroDtlsi,  C.  Wesi^  On  cerebral  symptoms  independents  of  cerebral  disectse. 
(Med.  Times  and  Gazette,  1861).  (Jaccovd) 
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gante,  ogni  qualvolta  quest*  esame  ve  ne  dimostri  la  necessity.  Ma  ri 
^  ana  particolaritii  che  non  ^  stata  accennata:  quando, colla  cnra  cbe  vi 
ho  iQdicato,  avete  guarito  nn  fancinllo,  il  vostro  compito  non  ^  finito. 
Se  il  malato  ^  molto  robosto,  egli  potri  impunemente  riprender  ia 
poppa,  ma  se  ^  debole,  se  ft  irritabile,  i  medesimi  fenomeni  d*indige- 
stibne  riappariranno  appena  ritorni  all'Dso  del  latte.  II  medico  allora 
fa  prendere  nn  altro  pargante ,  e  il  fanciullo  guarisce  per  la  seconda 
Tolta;  ma  i  fenomeni  riprodaconsi  di  belnuovo;  cosi  il  fanciullo  passa 
dal  pargante  del  medico  al  latte  della  madre,  e  ognano  si  merayiglia 
della  quantity  delle  materie  evacuate.  Gome  fareste  per  evitare  simili 
noie?  In  modo  ben  sempHce:  togliendo  il  latte  al  bambino  per  uno, 
duee  ancbe  tre  giorni,  se  occorre;  ma  togliendolo  completamente , 
perchft  la  mini  ma  quantity  di  questo  liquido^anche  allungato  coiracqua, 
basta  a  mantenere  quella  indisposizione.  Yeramente  parrebbe  cbe  il 
latte  agisse,  in  simili  casi,  sulla  muccosa  intestinale  come  una  specie 
di  veleiv).  Yoi  sapete  che  i  veleni  animali,  come  il  yirus  del  vaiolo 
e  quello  del  vaccino^  avyelenano  Teconomia. ancbe  quandosono  molto 
diluiti)  e  potete  concepire  che  il  latte  agisca  nel  modo  stesso. 

Fai  chiamato,  or  ft  qualche  tempo,  a  visitare  un  bambino,  il 
quale  soffriva  pre^isamente  di  una  recidiva  inquesta  malattia,  edi- 
*  mandai  subito  alia  madre  se  gli  avesse  dato  latte,  ed  essa  risposemi 
che  non  glieneayeva  dato  quasi  punto.  Quando  sento  la  parola  qua^^ 
\  miei  sosp^tti  si  risvegliano;  insistei,  e  mi  fu  mostrata  una  tazza 
d*acqua  d*orzo  mescolato,  secondo  ft  Tuso,  col  latte  indolcito.  In  tal 
gnisa  vediamo  talvolta  prolungarsi  quest*  indisposizione  per  intere 
setlimane,  grazie  alia  testardaggine  dei  parenti  o  allMgnoranza  del 
medico.  Ma,  voi  mi  direte,  se  priviamo  il  fanciullo  del  latte  cosa  gli 
daremo?  Potete  fargli  prendere  del  brodo  di  polio,  delKacqua  d*orzo, 
delle  pappe  leggere,  del  brodo  di  vitella  o  del  siero.  Gontinuerete 
questo  regime  finchft  non  sono  perfettamente  ristabilite  le  funzioni 
digestive;  in  alcuni  fonciulli,  lo  stomaco  malato  oggi,  funziona  rego- 
larmente  domani,  dimodochft  non  posso  darvi  in  proposito  una  regola 
precisa. 

Ogni  quaWolta  dobbiate  curare  un  fanciullo  che  va  soggetto  a 
convulsioni,  fatevi  raccontare  i  fenomeni  delKaccesso,  esaminateTeva- 
cuazioni  alvine ,  informatevi  dellia  quality  e  quantitii  degli  alimenti ; 
se  vi  vien  detto  che  il  fanciullo,  prima  di  esser  malato,  soffriva  di 
ventre,  se  da  parecchie  settimane  ha  tendenza  alia  diarrea,  se  le  eva- 
cuazioni  presentano  i  caratteri  che  vi  ho  indicato,  potrete  allora  gin- 
dicar  con  precisione*  della  natura  delPaffezione,  ed  ft  probabile  che 
possiate  guarirla  col  mezzo  dei  purganti,  ed  impedire  in  un  sol  tratto 
il  ritorno  delle  convulsioni.  Talora  perft  persisteranno,  nonostante  Teva- 
Gbaves  I.  42 
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caazioni  delle  materienon  digerite,  e  in  tal  caso  dovete  amministrare 
gli  assorbenti.  In  molti  casi  essi  sobo  atilissinii ;  d'altra  parte  non  pos- 
80D0  far  male  alcano,  e  se  vi  sono  acidi  nello  stomaco  (e  questo  accade 
piii  di  freqaente  nei  bambini  che  negli  adnlti)  riescono  anche  legger- 
mente  purgativi. 

Ma  se  le  conynlsioni  continnano,  cosa  ordinerete?  Mi  rammento 
di  aver  veduto,  non  ba  gnari,  an  bambino  di  tre  oqnattro  mesi,  che 
era  stato  carato  qaalcbe  tempo  per  convnUioni.  Gii  erano  state  appli- 
cate  le  mignatte  air  epigastro,  gli  avevano  dato  calomelano,  olio  di 
ricino,  mercurio  misto  con  la  creta,  assorbenti ,  clisteri  purgatiri, 
antispasmodici;  poi  yessicanti  alia  testa  e  alio  stomaco.  Per6  le  am- 
Yttlsioni  continnarono.  Cosa  feci?  Ordinai  la  mistnra  segnente  : 

%  Olei  therebeDtlnae 5  ]. 

Olei  riclnl 5  i?. 

Syrupi  papaveris  albi \ 

MacUaglnis  gamini  arable! >    o'a    5  ij. 

Aquae  foenlculi i  • 

Mlace  (I) 

Prima  di  amministrare  la  mistnra  si  badava  a  bene  agitaria,  e  se 
ne  dava  1  dramma  (4  grammi)  ogni  tre  ore.  Prodnsse  parecchie  evacna 
zioniy  orine  abbondanti,  e  verso  sera  le  convnlsioni  erano  cessate. 

II  Dott  Brereton  mMnforma  cbe,  in  casi  simili,  ba  potato  im- 
pedire  il  ritorno  delle  conynlsioni  con  la  segnente  mistnra  adatta  ad 
an  bambino  di  sei  mesi:  per6,  prima  di  amministrare  la  pozione,  bm- 
gna  pnrgare  gl*  intestini. 

^  Olei  aolsl giMM  It. 

Saccbarl  albi gr.  i. 

iDtime  misceaDtur  et  adde: 

Aque 5  y. 

Pohreris  rhel gr.  x. 

Carbonatis  magnesiae 9  ]. 

Tincturae  opli guttas  i?. 

Splrltus  ammoDlae .  foetidl guUas  z. 

Samat  cochleare  uoum  medium  tertia  quaque  hora.  (2) 

Vnoisi  nsare  molta  cantela  nel  dare  ai  bambini  qneste  prepara- 
zioni  che  contengono  oppio;  maqnando  le  evacnazioni  non  sono  pio 

(1)  ^  oik)  di  trementioa.    .    .  *. 4  grammi 

Olio  di  ricino 16 

SIroppo  dl  papa?eri  biaochi    .    .    *    .     \ 
MucillaglDe  dl  gomma  arabica     .    .    .     >     a^     8 
Acqua  dl  flooccbio / 

Mlscbia  (Jaccocjd) 

(2)  %  Olio  d'  aoaci 4  goceie 

Zucchero  bianco OfydO 

Metcola  esattamente  ed  aggiungi : 
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atili,  ana  mistnra  come  questa  sari  eflBcacisaima  per  curare  lecon- 
vulsioni.  Nei  casi  di  qnesto  genere,  oitre  Taso  de*porganti»  nelle 
prime  24  ore,  sopprimendo  il  latte  e  dando  olio  di  trementina,  po- 
tete  ordinare,  quando  il  bambino  ^  forte,  un  bagno  caldo,  applicando 
nello  stesso  tempo  nna  spugna  imbevnta  d*acqna  fresca  snlla  testa ; 
0  se  ^  debole,  appoggiargli  la  testa  suU*  orlo  deila  cnlla  e  fargli  delle 
lozioni  fredde,  e  Vedrete  cbe  diminniri  la  violenza  delFaccesso. 

Prima  di  conclndere,  dird  alcnne  parole  intorno  alia  infiamma- 
zione  della  midolla  spinale .  Questa  malattia  tocca  da  vicino  la  ne- 
vralgia.  E  si  facile  confondere  la  mielite  con  yarie  altre  affezioni  do- 
lorose,  cbe  importa  far  conoacere  tutti  i  casi  certi  di  infiammazione 
della  midolla  per  cbi^rire  un  pnnto  di  patologia,  gik  studiato  dili- 
gentemente,  ma  non  del  tutto  conosciuto.  Una  giovane  donna  entrava 
nello  spedale  di  Meatb,  il  di  12  di  sett  del  1838.  Fino  al  matrimonio 
era  stata  sanissima,  ma,  disgraziatamente  il  marito  essendo  spesso 
ubriaco,  comincid  ad  usare  pessimi  trattamenti,  e  giunse  fino  a  bat- 
terla,  darle  calci  e  btfttarla  giti  dalle  scale.  Non  fa  stuporecbe  una 
vita  come  questa  abbia  condotto  la  misera  in  quello  stato.  Era  stata 
maltrattata  tanto  spesso,  cbe  era  diflBcile  dire  a  qual  violenza  par- 
ticolare  dovesse  attribuirsi  la  sua  malattia;  era  molto  dimagrata, 
aveva  il  respire  frequente  e  diflBcile,  e  il  polso  molto  celere.  Non 
aveva  dolor  di  capo,  ma  si  lagnava  di  dolori  atroci  nelle  reni,  i 
quali  aumentavano  con  la  pressione  delle  apofisi  spinose  lombari,  si 
estendevano  attorno  al  ventre ,  e  si  allargavano  fino  ai  fiancbi  e  alle 
coscie.  Non  vi  era  alcuna  aflTezione  toracica;  1*  aspetto  della  malata, 
lo  stato  della  lingua  e  dello  stomaco  non  rivelavano  la  febbre .  Si 
contorceva  1*  infelice  nel  letto  in  preda  ad  orribili  dolori,  non  dor- 
miva  nd  giorno,  nd  notte,  e  colle  sue  grida  disturbava  gli  altri  malati. 


Acqua 64  gramiiil 

Poitere  di  rabarbaro OffiO 

Carbonato  dl  magnesia IC^O 

TiDtura  d'oppio 4  goccie 

.  Spirito  fetido  d'ammonlaca 10  goccie 

Da  preDdcTDe  nn  mezzo  cucchialo  ogol  tre  ore. 

La  Fannacopea  di  Loiidra  dk  la  aeguenie  formula  per  lo  spirito  feiido  d'ammo- 
nlaca : 

^  Idroclorato  d'  ammoniaca lO  oncie  —    320  gram. 

Carbooato  di  potassa 16  oncie  —    5l2     • 

Spiiilto  di  Tino  reuiflcato ^     ^^    3  pinte  -  1425     • 

ACl|U8  •••.••••*••/  * 

Assa  fetida 5  oncie  —    160     » 

llescola  e  distilla  lentamente         3  plnte  —  1425     » 

(Jagcoud) 
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Feci  applicare  le  migoatte  e  le  ventose  alia  regione  dei  lombi ,  e 
d&Ui  le  polveri  del  Dover.  Era  gianta  ad  nn  tal  deperimento  che  era 
impossibile  salassarla  e  darle  il  calomelaao.  In  breve  noi  pensayamo 
ad  alleviarla,  noa  a  cararla,  perocchd  la  saa  mortepareva  inevita- 
bile.  Non  si  potevano  applicare  i  vessicanti  per  il  sao  gran  dimagra- 
mento.  II  di  15,  sapemmo  che  aveva  gridato  tatta  la  notte,  chiedendo 
sempre  dell*  oppio,  il  quale  ordinammo  per  palllativo.  Nel  dl  46,  si 
dolse  che  perdeva  il  senso  delle  gambe,  e  mori  il  di  18,  cinque  giorni 
dopo  la  sua  venut^  alio  spedale.  All*  autossia ,  trovammo  totte  le 
viscere  sane;  vi  era  nna  estrema  atrofia  degl'  intestini,  massime  del 
colon  e  del  cieco,  lo  che  faceva  sapporre  che  qaell*  infelice  avesse 
patito  la  fame .  La  parte  inferiore  della  midolla ,  e  la  coda  eqniiu 
erano  rosse  ed  eccessivamente  vascolari,  ma  non  eravi  trasudamento 
di  linfa.  Ogni  nervo  della  coda  di  cavallo  presentava  snl  lato  po- 
steriore  nna  vena  ingorgata  di  sangne ,  e  la  rimanente  porzione  dei 
cordoni  nervosi  era  sede  di  nna  vascolariti  arteriosa,  eccessiyamente 
appariscente.  * 
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